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                                                            ABSTRAK 
 
Nama                  :  Gladis  Santi Dewi 
NIM                    :  70200108035 
Program Studi   :  Kesehatan Masyarakat 
Judul                   : Studi Tentang Status Kesehatan Supir Terkait Paparan    
Timbal di Udara Pada  Jalur  Utama Angkutan Umum 
UIN Alauddin Makassar 
 
Timbal merupakan logam yang amat beracun pada dasarnya tidak dapat 
dimusnakan serta tidak terurai menjadi zat lain. Sumber timbal terdapat pada gas 
buangan kendaraan bermotor  yang dapat mencemari  udara.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar timbal di udara dan 
status kesehatan supir angkutan umum kampus UIN Alauddin Makassar. Jenis 
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan deskriptif, wawancara dan 
uji laboratorium. Sampel dalam penelitian ini adalah udara terpilih pada jalur 
angkutan umum UIN Alauddin Makassar, sedangkan responden dalam penelitian 
ini adalah  semua supir angkutan umum UIN Alauddin Makassar berjumlah 42 
orang dengan metode purposive sampling hingga didapatkan responden berjumlah 
20 orang.  
Hasil penelitian menunjukkan kadar timbal pada jalan Sultan Alauddin 
Makasar yaitu 0,97 µg/Nm3, pertigaan Tamalate yaitu 0,75 µg/Nm3, perempatan 
Hertasning dan Toddopuli 0,71 µg/Nm3 serta perempatan Hertasning Baru, dan 
Samata yaitu 1,88 µg/Nm3 semua titik pengukuran memenuhi syarat baku mutu 2 
µg/ Nm3. Kadar Hb, dari 20 responden diperoleh sebanyak 7 (35%) responden 
yang memiliki kadar Hb yang normal, sedangkan responden yang memiliki kadar 
Hb tidak normal adalah 13 (65%) responden. Kadar Hb menurut umur, dari 20 
responden diperoleh kelompok umur 40-49 tahun sebayak 5 responden (83%), dan 
kelompok umur 50-59 sebanyak 4 responden (100,0%) merupakan persentase 
tertinggi yang kadar Hb tidak normal. Kadar Hb menurut lama terpapar, dari 20 
responden kelompok yang lama terpapar selama >8 Jam memiliki kadar Hb tidak 
normal tertinggi persentasenya sebanyak 12 responden (70,6). Kadar Hb menurut 
masa kerja, dari 20 responden diperoleh kelompok masa kerja 16-20 tahun 
memiliki kadar Hb yang tidak normal tertinggi yaitu sebanyak 4 responden           
(80%). Kadar Hb menurut kebiasaan merokok dari 20 responden diperoleh 
kelompok suka merokok memiliki kadar Hb yang tidak normal tertinggi yaitu 
sebanyak 13 orang ( 68,4%). 
Diharapkan pada sopir angkutan umum Universitas Islam Negeri Makassar 
menggunakan masker pada saat bekerja agar mengurangi dampak dari efek 
timbal.  
 
Kata Kunci : Kadar timbal di udara, kadar Hb, umur, lama paparan,      
masa kerja, status merokok 
Daftar pustaka : 42 (1982-2012) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Salah satu sarana penting penunjang keberhasilan pembangunan suatu 
negara adalah adanya ketersediaan sarana transportasi untuk menjangkau 
berbagai tempat atau wilayah. Ketersediaan transportasi sangat membantu 
kelancaran aktifitas perekonomian masyarakat. Ini berarti bahwa ketersediaan 
sarana transportasi akan menjamin kelancaran perputaran roda ekonomi 
pembangunan. Salah satu alat transportasi yang paling banyak adalah jenis 
kendaran umum (angkot) dan kendaraan bermotor. Jumlah kendaraan umum  
dan kendaan bermotor setiap tahunnya semakin meningkat. Hal ini dapat kita 
lihat dan rasakan semakin banyaknya kendaraan umum dan kendaraan 
bermotor beroperasi di jalan raya terutama di kota-kota besar seperti Jakarta, 
Surabaya, Bandung, Medan, dan tak terkecuali Makassar yang merupakan 
salah satu kota metropolitan di Indonesia. 
Udara merupakan faktor yang penting dalam kehidupan, namun 
dengan meningkatnya pembangunan fisik kota dan berdirinya pusat-pusat 
industri disertai dengan melonjaknya kendaraan bermotor, mengakibatkan 
peningkatan kepadatan lalulintas dari hasil produksi sampingan, yang 
merupakan salah satu sumber pencemaran udara (Soedomo, 1987). 
Menurut Pemantauan Pusat Lingkungan Hidup Regional III Makassar, 
terhadap udara ambien kota Makassar untuk parameter timbal di tujuh titik 
lokasi pemantauan (Lapangan Karebosi, Depan Stadion Mattoangin, 
1 
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Pemukiman Panakkukang, Jl. Urip Sumoharjo KM. 4, Pasar Pannampu, 
KIMA dan Depan PT. Berdikari), maka diperoleh data bahwa lokasi yang 
tertinggi adalah Pasar Pannampu dengan kadar timbal udara ambien 2,20 
ug/m3, kemudian Jl. Urip Sumoharjo KM. 4 sebesar 2,15 ug/m3. Parameter ini 
pada dua lokasi tersebut telah melampaui baku mutu, yaitu 2,0 ug/m3, sesuai 
PP No. 41 tahun 1999. Partikel-partikel timbal yang keluar bersama-sama 
dengan emisi gas buang lainnya akan tetap berada di udara sebelum akhirnya 
mengendap. Partikel halus timbal dapat langsung dihirup ke bagian paling 
dalam paru-paru dan diserap ke dalam darah dengan efisiensi hampir 100% . 
(Baits, 2009). 
Timbal kini dianggap sebagai ancaman serius karena diketahui 
menebarkan racun di udara, dan menyusup ke paru-paru, beredar dalam darah 
warga kota dan menyebabkan efek buruk jangka panjang. Logam pencemar 
dari kendaraan dengan bahan bakar bensin bertimbal itu  bisa terakumulasi 
dalam tubuh, menyerang organ-organ penting, bahkan merusak kualitas 
keturunan. Keracunan timbal yang berasal dari udara bebas terdapat pada 
penduduk yang mendapat pemaparan dalam jumlah besar dan waktu lama. 
Efek paparan ini terhadap kesehatan dapat terjadi akut maupun kronik (Palar, 
2004). 
Timbal yang terhirup dan masuk sistem pernapasan akan ikut beredar 
ke seluruh jaringan dan organ tubuh. Lebih dari 90% logam timbal yang 
diserap oleh darah berikatan dengan sel darah merah dan mengakibatkan 
gangguan pada proses hemoglobin. Di pihak lain kadar hemoglobin juga 
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dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu umur, jenis kelamin, kehamilan, 
menstruasi, asupan makanan, kebiasaan minum alkohol, penyakit infeksi dan 
sebab-sebab lainnya. Timbal dalam akan menyebabkan toksik dan bersifat 
akumulatif. Meskipun jumlah timbal yang diserap tubuh sangat sedikit namun 
dampaknya sangat berbahaya (Suciani, 2007). 
Timbal yang terhirup dan masuk ke dalam sistem pernapasan akan 
ikut beredar ke seluruh jaringan, terakumulasi dalam tubuh dan sisanya akan 
dikeluarkan dalam urin yaitu sebanyak 75-80%, melalui feces 15% dan 
lainnya melalui empedu, keringat, rambut, dan kuku. Pada umumnya ekskresi 
timbal berjalan sangat lambat. Timbal di dalam darah memerlukan waktu 
kurang lebih 25 hari, pada jaringan lunak (sumsum tulang, sistem saraf, ginjal 
dan hati) 40 hari sedangkan pada tulang 25 tahun. Ekskresi yang lambat ini 
menyebabkan timbal mudah terakumulasi dalam tubuh (Palar, 2004). 
Setiap peningkatan konsentrasi timbal (Pb) di udara sebesar 1 µg/m2 
menyebabkan hipertensi pada 70 ribu dari 1 juta pria berusia 20-70 tahun. Di 
Boston terhadap anak-anak umur >10 tahun, setiap peningkatan 10 µg/dL 
dapat menurunkan 5,8 poin tingkat kecerdasan. Di Australia anak-anak yang 
belajar pada 4 tahun pertama, peningkatan kadar timbal di udara ambient 
mempengaruhi uji mental, menurunkan kemampuan membaca, berbicara dan 
tingkat kecerdasan. Selain itu wanita hamil yang telah terpajan timbal akan 
mengenai anak yang disusui yaitu melalui jalur akumulasi timbal di tulang ke 
plasenta yang kemudian ke air susu ibu (ASI) (Nukman, 2000). 
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Saat ini penggunaan bahan bakar minyak (BBM) di negara kita masih 
didominasi oleh bensin bertimbal sehingga semakin besar komsumsi energy 
BBM dari bensin bertimbal maka semakin besar pula pencemaran timbal di 
udara. Hal ini sebabkan 10% timbal yang ada dalam bahan bakar bensin 
diemisikan dalam udara bersama-sama gas buangan lainnya yang dikeluarkan 
oleh kendaran bermotor. 
Semua model transportasi darat yang mengitari kota Makassar 
tentunya membutuhkan tempat berhenti atau parkir, dan bagi angkutan umum 
tempat persingahan untuk menurunkan penumpang yang berpeluang menjadi 
tempat berudara tercemar oleh timbal, timbal dalam udara merupakan 
neurotoksin yang bersifat akumulatif. Biasanya berkonsentrasi dijalan-jalan 
raya (Baidts, 2009). 
 Salah satu alat angkutan umum yang digunakan oleh mahasiswa 
Universitas Negeri Islam (UIN) untuk alat transportasi adalah angkutan 
umum kampus Universitas Negeri Islam (UIN) dimana alat transportasi 
tersebut meliwati jalan yang  udaranya kemungkinan tercemar oleh timbal 
akibat gas bungan kendaran bermotor atau roda empat yang dapat  mencemari 
udara dan mempengaruhi kesehatan penumpang maupun sopir angkutan 
umum. Berdasarkan hal-hal di atas, maka penulis tertarik melakukan 
penelitian “Studi Tentang Status Kesehatan Sopir Terkait Paparan Timbal Di 
Udara Pada Jalur Utama Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar” 
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B.   Rumusan Masalah 
Masalah yang ingin diteliti dapat dirumuskan sebagai berikut: 
1. Seberapa besar kadar timbal (Pb) di udara? 
2. Bagaimana status kesehatan Sopir Angkutan Umum Universitas Islam 
Negeri Alauddin   Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kadar kadar  (Pb) di udara dan status kesehatan Sopir 
Angkutan Umum Universitas Islam Negeri Alauddin  Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk  mendapatkan gambaran kadar timbal dalam udara pada 
beberapa titik di jalan utama kendaraan umum Uneversitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
b. Untuk mengetahui status kesehatan supir angkutan umum UIN 
Alauddin Makassar berdasarkan umur. 
c. Untuk mengetahui status kesehatan supir angkutan umum UIN 
Alauddin Makassar berdasarkan masa kerja. 
d. Untuk mengetahui status kesehatan supir angkutan umum UIN 
Alauddin Makassar berdasarkan lama paparan. 
e. Untuk mengetahui status kesehatan supir angkutan umum UIN 
Alauddin Makassar berdasarkan kebiasaan merokok. 
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D.   Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumbangan pemikiran ilmiah 
dan mampu memperkaya ilmu pengetahuan mengenai pencemaran udara. 
2. Manfaat Bagi Institusi 
a. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 
masyarakat dan pemerintah. 
b.  Hasil penelitian ini dapat diharapkan dapat memeperkaya khazanah  
ilmu pengetahuan dan merupakan salah satu bahan acuan dan 
perbandingan untuk peneliti selanjutnya.  
3.    Manfaat Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga dan dapat wawasan keilmuan bagi 
peneliti selama  kuliah di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Pencemaran Udara 
1. Pengertian Pencemaran Udara 
Pencemaran udara telah didefinisikan oleh beberapa ahli 
lingkungan hidup. Pengertian pencemaran udara seperti yang 
dikemukakan oleh Wardhana, 2001 diartikan adanya bahan-bahan atau zat 
asing di dalam udara yang menyebabkan perubahan susunan (komposisi) 
udara dari keadaan normalnya. 
            Menurut Henry C. Perkins (1974), dalam buku Air Polution, 
pencemaran udara dinyatakan sebagai berikut : pencemaran udara berarti 
hadirnya satu atau beberapa kontaminan di dalam udara atmosfer diluar, 
seperti antara lain oleh debu, busa, kabut, bau-bauan, asap atau uap dalam  
kualitas yang banyak dengan berbagai sifat maupun lama berlangsungnya 
diudara tersebut, hingga dapat menimbulkan gangguan-gangguan terhadap 
kehidupan manusia, tumbuh-tumbuhan atau hewan maupun benda, atau 
tanpa alasan dapat mempengaruhi kelestarian kehidupan organisme 
maupun benda. 
 Menurut peraturan pemerintah No. 41 tahun 1999, tentang  
Pengendalian Pencemaran Udara yang dimaksudkan dengan pencemaran 
udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energi, dan atau 
komponen lain kedalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga 
mutu udara ambien tidak dapat memenuhi fungsinya. 
7 
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 Menurut Slamet Ryadi (1982), memberikan defenisi pencemaran 
udara sebagai berikut:  
 Pencemaran udara adalah keadaan dimana kedalam atmosfer oleh 
suatu sumber melalui aktivitas manusia maupun secara alamiah 
dibebaskan satu atau beberapa bahan atau zat-zat dalam kualitas maupun 
batas waktu tertentu secara karakteristik dapat atau memiliki 
kecenderungan untuk menimbulkan ketimpangan susunan udara atmosfer 
secara ekologis sehingga mampu menimbulakan gangguan-gangguan bagi 
kehidupan satu maupun kelompok organisme maupun benda-benda. 
(Ryadi, 1982). 
  Menurut keputusan Menteri Negara Kependudukan dan 
Lingkungan Hidup No. 02/MEN/KLH/1998, yang dimaksud pencemaran 
udara adalah masuk atau dimasukkanya mahluk hidup, zat, energi dan atau 
komponen lain kedalam udara dan atau berubahnya tatanan  (komposisi) 
udara oleh kegiatan manusia atau proses alam, sehingga kualitas udara 
menjadi kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai dengan 
peruntukannya (Suciani, 2007). 
  Udara merupakan campuran beberapa macam gas yang 
perbandingannya tidak tepat, tergantung  pada keadaan suhu udara dan 
lingkungan sekitarnya. Polusi udara merupakan gabungan antara asap 
kotor dan bau tidak sedap dan banyak diantaranya merupakan sumbangan 
dari emisi gas buang kendaraan bermotor. Emisi merupakan pencemaran 
atau pelepasangas yang berasal dari pembakaran pada kendaraan bermotor 
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yang menggunakan bahan bakar yang berasal dari minyak bumi (bensin 
dan solar (wardhana, 1995). 
Peraturan pemerintah RI No. 41 Tahun 1999 tentang 
pengendalian pencemaran udara disebutkan bahwa pencemaran udara 
adalah masuknya atau dimasukkannya zat energi atau komponen lain ke 
dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara ambien 
tidak dapat memenuhi fungsinya. 
Pencemaran udara ialah jika udara di atmosfer dicampuri dengan 
zat atau radiasi yang berpengaruh jelek terhadap organisme hidup. Jumlah 
pengotoran ini cukup banyak sehingga tidak dapat diabsorbsi atau 
dihilangkan (Sastrawijaya, 2000). 
Pencemaran udara adalah bertambahnya bahan atau substrat fisik 
atau kimia ke dalam lingkungan udara normal yang mencapai sejumlah 
tertentu, sehingga dapat dideteksi oleh manusia (atau yang dapat dihitung 
dan diukur) serta dapat memberikan efek pada manusia, binatang, 
vegetasi dan material (Mukono, 2003). 
Pencemaran udara adalah terdapatnya bahan polutan di atmosfer 
yang dalam konsentrasi tertentu akan menganggu keseimbangan dinamik 
atmosfer dan mempunyai efek pada manusia dan dan lingkungannya 
(Dewi, 2009) 
Udara merupakan campuran beberapa macam gas yang 
perbandingannya tidak tepat, tergantung pada keadaan suhu udara dan 
lingkungan sekitarnya. Polusi udara merupakan gabungan antara asap 
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kotor dan bau yang tidak sedap dan banyak diantaranya merupakan 
sumbangan dari emisi gas buang kendaraan bermotor. Emisi merupakan 
pemancaran atau pelepasan gas yang berasal dari pembakaran pada 
kendaraan bermotor yang menggunakan bahan bakar yang berasal dari 
minyak bumi (bensin dan solar) (Wardhana, 2004) 
Udara yang bersih yang kita hirup merupakan gas yang tidak 
tampak, tidak berbau, tidak   berwarna maupun berasa. akan tetapi udara 
yang benar-benar bersih sudah sulit diperoleh terutama di kota-kota besar 
yang banyak industrinya dan padat lalulintasnya. Berdasarkan KEP-
2/MENKLH/I/1988 menetapkan bahwah baku mutu kualitas udara sebagai 
berikut : 
2. Klasifikasi Bahan Pencemar Udara 
a. Polutan Primer 
Polutan primer adalah polutan yang dikeluarkan langsung ke 
udara sebagai hasil dari suatu proses. Jenis polutan ini berada di udara 
dalam bentuk yang tetap sama dengan bentuk pada saat dikeluarkan. 
Polutan primer berupa polutan gas yang terdiri dari senyawa karbon, 
sulfur, nitrogen dan senyawa halogen seperti flour, klorin, hidrogen 
khlorida dan bromin. 
b. Polutan Sekunder 
Polutan sekunder adalah polutan yang terbentuk dari hasil 
interaksi kimia antara polutan dan unsur udara normal di atmosfer. 
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Menurut Prabu (2008) sumber bahan pencemar primer dapat dibagi 
lagi menjadi dua golongan besar: 
a. Sumber alamiah 
Beberapa kegiatan alam yang bisa menyebabkan pencemaran udara 
adalah kegiatan gunung berapi, kebakaran hutan, kegiatan 
mikroorganisme dan lain-lain. Bahan pencemar yang dihasilkan 
umumnya adalah asap, gas-gas dan debu. 
b. Sumber buatan manusia 
Kegiatan manusia yang menghasilkan bahan-bahan pencemar 
bermacam-macam antara lain kegiatan-kegiatan berikut: 
1) Pembakaran, pembakaran sampah, pembakaran pada kegiatan 
rumah tangga, industri, kendaraan bermotor dan lain-lain. Bahan-
bahan pencemar yang dihasilkan antara lain asap, debu, grit (pasir 
halus), dan gas (CO dan NO). 
2) Proses peleburan, seperti proses peleburan baja, pembuatan soda, 
semen, keramik, aspal. Sedangkan bahan pencemar yang dihasilkan 
antara lain adalah debu, uap dan gas-gas. 
3) Pertambangan dan penggalian, seperti tambang mineral dan logam. 
Bahan pencemar yang dihasilkan terutama adalah debu. 
4) Proses pengolahan dan pemanasan seperti pada proses pengolahan 
makanan, daging, ikan, dan penyamakan. Bahan pencemar yang 
dihasilkan terutama asap, debu, dan bau. 
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5) Pembuangan limbah, baik limbah industri maupun limbah rumah 
tangga. Pencemarannya terutama adalah dari instalasi pengolahan 
air buangannya. Sedangkan bahan pencemarnya adalah gas H2S 
yang menimbulkan bau busuk. 
6) Proses kimia, seperti pada proses fertilisasi, proses pemurnian 
minyak bumi, proses pengolahan mineral. Pembuatan keris dan 
lain-lain. Bahan-bahan pencemar yang dihasilkan antara lain adalah 
debu, uap dan gas-gas. 
7) Proses pembangunan seperti pembangunan gedung-gedung, jalan 
dan kegiatan yang semacamnya. Bahan pencemarnya yang 
terutama adalah asap dan debu. 
8) Proses percobaan atom atau nuklir. Bahan pencemarnya yang 
terutama adalah gas-gas dan debu radioaktif. 
Jenis bahan pencemar udara menurut Prabu (2008) yang sering 
ditemukan di kota-kota berupa 
a. Partikel (debu, aerosol, timbale (Pb ). 
b. Gas (CO, SOx, NOx, H2S ). 
c. Energi (suhu dan kebisingan). 
3. Proses Terjadinya Pencemaran Udara 
Menurut Sastrawijaya, 2000 proses terjadinya pencemaran udara 
dapat dibagi dalam tiga proses yaitu: 
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a. Atrition (gesekan) 
Terjadi pada setiap aspek kehidupan mulai dari yang sederhana 
seperti gesekan sepatu dan lantai, gesekan ban mobil dan  jalan raya, 
sampai ke proses yang lebih kompleks seperti penyebaran partikel-
partikel ke udara melalui proses sanding (pemecahan) batuan, 
grinding (pemotongan), drilling (pengeboran) dan spraying 
(penyemprotan). 
b. Vaporazation (penguapan) 
Adalah suatu bentuk perubahan fase cairan menjadi gas. Perubahan 
bentuk tersebut dapat disebabkan oleh pengaruh tekanan dan 
pemanasan. 
c. Combustion (pembakaran) 
Pencemaran udara dapat bersumber dari pembakaran. Pembakaran 
bensin dalam kendaraan bermotor merupakan separuh penyebab 
polusi udara. Pembakaran tersebut dapat berlangsung sempurna 
maupun yang tidak sempurna yang dapat menimbulkan terjadinya 
pencemaran. 
4. Faktor Yang Mempengaruhi Pencemaran Udara 
Banyak faktor yang mempengaruhi pencemaran udara di atmosfer 
misalnya: 
a) Kelembaban 
Kelembaban udara relative yang rendah (lebih kecil dari 60%) 
di daerah tercemar SO2 akan mengurangi efek korosif dari bahan 
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kimia tersebut. Pada kelembaban relative lebih atau sama dengan 80% 
di daerah tercemar SO2 akan terjadi peningkatan efek korosif SO2 
tersebut. 
b) Suhu 
Suhu yang menurun pada permukaan bumi dapat menyebabkan 
peningkatan kelembaban udara relative sehingga akan meningkatkan 
efek korosif bahan pencemar di daerah yang udaranya tercemar. Pada 
suhu yang meningkat akan meningkat pula kecepatan reaksi suatu 
bahan kimia. 
c) Sinar Matahari 
Sinar matahari dapat mempengaruhi bahan oksidan terutama O3 
di atmosfer. Keadaan tersebut dapat menyebabkan kerusakan bahan 
atau alat bangunan yang terbuat dari karet. Jadi dapat dikatakan bahwa 
sinar matahari dapat meningkatkan rangsangan untuk merusak bahan. 
d)  Pergerakan Udara 
Pergerakan udara yang cepat meningkatkan abrasi bahan 
bangunan (Uphan dan Yocon, Davis dan cornwell, sumber : Mukuno, 
2003). 
e) Kecepatan Angin 
Kecepatan angin rata-rata di daerah industri sekitar 5 knot dan 
kecepatan maksimum sekitar 15 knot. Pergerakan udara dengan 
kecepatan tinggi di daerah tercemar, akan meningkatkan daya rusak 
secara abrasi. 
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f) Arah angin 
Pada arah angin dominan, titik pemantauan kualitas udara 
ambien minimum ditetapkan 2 titik dengan mengutamakan  pada 
daerah pemukiman atau tempat-tempat sensitif. 
B. Pencemaran Udara Dalam Pandangan Islam 
       Melalui kitab suci Al quran, Allah telah memberikan informasi spritual 
kepada manusia bersikap ramahlah terhadap lingkungan. Informasi tersebut 
memberikan sinyal bahwa manusia harus selalu menjaga dan melestarikan 
linkungan agar tidak menjadi rusak, tercemar bahkan menjadi punah, sebab 
apa yang Allah berikan kepada manusia semata-mata merupakan suatu 
amanah. 
       Melalui kitab suci Al quran, membuktikan bahwa Islam adalah agama 
yang mengajarkan kepada ummatnya untuk bersikap ramah lingkungan. 
Firman Allah swt di dalam Al quran sangat jelas berbicara tentang hal 
tersebut. Sikap ramah lingkungan yang diajarkan oleh agama Islam kepada 
manusia dapat dirinci sebagai berikut : 
1. Agar manusia menjadi pelaku aktif dalam mengolah lingkungan serta 
melestarikannya. 
2. Agar manusia tidak berbuat kerusakan terhadap lingkungan, dalam surat 
ar-Ruum ayat 41  Allah swt memperingatkan bahwa terjadinya kerusakan 
di darat dan laut akibat ulah manusia: 
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Terjemahnya: Telah tampak kerusakan di darat dan laut disebabkan 
karena perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada 
mereka sebagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali 
(ke jalan yang benar). 
 
         Firman Allah swt dalam surat ar-Ruum ayat 41 menekankan agar 
manusia berlaku ramah terhadap lingkungan (environtmental friendly) dan 
tidak berbuat kerusakan di muka bumi ini. Mempersekutukan Allah dan 
mengabaikan tuntunan-tuntunan agama berdampak buruk terhadap diri 
mereka, masyarakat, dan lingkungan. Ini dijelaskan oleh ayat diatas 
dengan menyatakan : telah tampak kerusakan didarat seperti kekeringan, 
kehilangan rasa tidak aman dan dilaut seperti ketertenggelaman, 
kekurangan hasil laut dan disungai, disebabkan tangan manusia durhaka 
sehingga Allah mencicipkan yakni merasakan sedikit kepada mereka 
akibat perbuatan dosa dan pelanggaran mereka agar mereka kembali 
kejalan yang benar (Shihab, 2002). 
3. Agar manusia selalu membiasakan diri bersikap ramah terhadap 
lingkungan. Dalam surat Huud ayat 117 Allah swt berfirman : 
Terjemahnya: Dan Tuhanmu tidak sekali-kali akan membinasakan negeri-
negeri secara zalim, sedang penduduknya orang-orang yang berbuat 
kebaikan. 
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         Siksa Allah tidak akan jatuh terhadap mereka selama mereka masih                              
smelakukan perbaikan dalam kehidupan bermasyarakat mereka dan Allah 
tidak menzalimi diri mereka tapi mereka sendiri yang menzalimi dirinya. 
Dimana perbaikan yang mereka lakukan, bila merupakan hasil kepatuhan 
terhadap sistem yang ditetapkan Allah swt. Ketika itu terjadi 
keseimbangan antara gerak manusia dan gerak alam, dan tidak terjadi 
pembenturan antara berbagai gerak, yang terjadi justru sebaliknya yakni, 
gerak-gerak tersebut saling mendukung dan menguatkan sehingga lahir 
masyarakat yang didambakan. Dan bila perbaikan itu dilakukan oleh 
mereka yang petuh kepada Allah dan sistem yang ditetapkan-Nya, tetapi 
mereka menemukan suatu cara kerja yang menyenangkan dan sesuai bagi 
mereka, ketika itu pun Allah tidak menjatuhkan siksa-Nya karena Allah 
swt tidak menghalangi akal manusia melakukan cara menyenangkan 
kehidupan mereka  (Shihab, 2002). 
C. Tinjauan Umum Tentang Logam  Berat 
            Logam berat masih termasuk golongan logam dengan kriteria - 
kriteria yang sama dengan logam-logam yang lain. Perbedaan terletak pada 
dari pengaruh yang dihasilkan bila logam berat ini masuk atau diberikan ke 
dalam tubuh organisme hidup (Palar, 2008). 
            Istilah logam berat sebetulnya sudah dipergunakan secara luas, 
terutama dalam perpustakaan ilmiah, sebagai unsur yang menggambarkan 
bentuk dari logam tertentu. Karakteristik dari kelompok logam berat adalah 
sebagai berikut: 
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1. Memiliki spesifikasi graviti yang sangat besar (lebih dari 4). 
2. Mempunyai nomor atom 22-23 dan 40-50 serta unsur lantanida dan 
aktinida. 
3. Mempunyai respon biokimia yang khas (spesifik) pada organisme hidup 
(Palar, 2008). 
Semua logam berat dapat dikatakan sebagai bahan beracun yang 
akan meracuni makhluk hidup. Sebagai contoh logam berat air raksa (Hg), 
kadmium (Cd), timbal (Pb), dan krom (Cr). Namun demikian, meskipun 
semua logam berat dapat mengakibatkan  makhluk hidup. Kebutuhan tersebut 
dalam jumlah yang sangat kecil/sedikit. Tetapi apabila kebutuhan yang sangat 
kecil tersebut tidak terpenuhi dapat berakibat fatal terhadap kelangsungan 
makhluk hidup. Karena tingkat kebutuhan yang sangat dipentingkan maka 
logam - logam tersebut juga dinamakan sebagai logam - logam esensial 
tubuh. Bila logam - logam esensial yang masuk ke dalam tubuh dalam jumlah 
yang berlebihan, maka berubah fungsi menjadi racun (Fardiaz, 1994). 
Timbal atau dalam keseharian lebih dikenal dengan nama timah 
hitam, dalam bahasa ilmiahnya dinamakan plumbum, dan logam ini 
disimbolkan dengan Pb. Logam ini termasuk kedalam kelompok logam-
logam golongan IV-A pada tabel periodik unsur kimia. Mempunyai nomor 
atom (NA) 82 dengan bobot atau berat atom (BA) 207,2 (Palar, 2004). 
Logam  timbal (Pb) mempunyai sifat-sifat yang khusus seperti berikut : 
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a. Merupakan logam yang lunak sehingga dapat dipotong dengan 
menggunakan pisau  atau dengan tangan dan dapat dibentuk dengan 
mudah. 
b. Merupakan logam yang tahan terhadap peristiwa korosi atau karat, 
sehingga logam timbal, sering digunakan sebagai bahan coating. 
c. Mempunyai titik lebur rendah, hanya 327,5 ºC. 
d. Mempunyai kerapatan yang lebih besar dibandingkan dengan logam-
logam biasa, kecuali emas dan merkuri. 
e. Meruapakan penghantar listrik yang tidak baik (Palar, 2008). 
                       Di atmosfer di kota-kota aerosol timbal merupakan pencemar yang 
telah dikenal. Timbal memang terdapat dimana-mana. Di air, tanah, tanaman, 
hewan, dan udara. Abu silikat yang berterbangan terjadi erosi. Tetapi paling 
besar adalah ulah manusia. Misalnya karena pembakaran batu bara di pabrik-
pabrik, penyemprotan pestisida, pembakaran sampah, dan di kota-kota karena 
pembakaran bensin di kendaraan. Untuk memperoleh bensin dengan bilangan 
oktan tinggi, maka bensin diberi senyawa timbal tetra etil dan timbal tetra 
metil (Sastrawijaya,2009) 
1. Kegunaan Timbal 
Penggunaan lainnya dari timbal adalah untuk produk-produk logam 
seperti amunisi, pelapis kabel, pipa dan soldier, bahan kimia, pewarna, dan 
lain-lainya. Beberapa produk logam dibuat dari timbal murni yang diubah 
menjadi berbagai bentuk, dan sebagian besar terbuat dari alloy timbal. Solder 
mengandung 50-95% timbal, sedangkan sisanya adalah timah. 
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Gas timbal terutama berasal dari pembkaran bahan aditif bensin dari 
kendaraan bermotor yang terdiri dari tetra etil Pb dan tetrametil Pb. Bahkan 
emisi gas buangan kendaraan bermotor hampir 90% dari total emisi timbal di 
atmosfer. Bahan aditif yang biasa dimasukkan ke dalan bahan bakar 
kendaraan bermotor pada umumnya terdiri dari 62% timbal tetraetil dan 
bahan scavenger yaitu 18% etilenkhlorida (C2H4C12), 18 % etilenbromida      
( C2H4Br12) dan sekitar 2% campuran bahan tambahan dari bahan-bahan lain. 
Senyawa scavenger dapat mengikat residu timbal yang dihasilka setelah 
pembakaran, sehingga di dalam gas buangan terdapat senyawa timbal dengan 
halogen. Jumlah senyawa timbal yang jauh lebih besar dibandingkan dengan 
senyawa-senyawa lain dan tidak terbakar musnahnya timbal dalam peristiwa 
pembakaran pada mesin menyebabkan jumlah timbal yang dibuang ke udara 
melalui asap buangan kendaraan menjadi sangat tinggi. 
2.  Mekanisme Toksisitas Pb 
Keracunan yang ditimbulkan oleh persenyawaan logam Pb dapat 
terjadi karena masuknya persenyawaan logam tersebut dalam tubuh, proses 
masuknya Pb ke dalam tubuh dapat melalui beberapa jalur, yaitu melalui 
makanan dan minuman, udara dan perembesan atau penetrasi pada selaput 
atau lapisan kuli. 
Bentuk-bentuk kimia dari senyawa Pb, merupakan faktor penting 
yang mempengaruhi tingkah laku Pb dalam tubuh manusia. Senyawa-
senyawa Pb organik relatif lebih mudah untuk diserap tubuh melalui selaput 
lendir atau melalui pelapisan kulit, bila dibandingkan dengan senyawa-
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senyawa Pb-anorganik. Namun hal itu bukan berarti semua senyawa Pb dapat 
diserap oleh tubuh, melainkan hanya sekitar 5-10% dari jumlah Pb yang 
masuk melalui makanan dan atau sebesar 30% dari jumlah Pb yang terhirup 
yang akan diserap itu, hanya 15% yang akan mengendap jaringan tubuh, dan 
sisanya akan turut terbuang bersama bahan sisa metabolisme seperti urine dan 
feces. 
Sebagian besar dari Pb yang terhirup pada saat benafas akan masuk 
ke dalam pembuluh darah paru-paru. Tingkat penyerapan itu sangat 
dipengaruhi oleh ukuran partikel dari senyawa Pb yang ada dan volume udara 
yang mampu dihirup pada saat peristiwa bernapas berlangsung. Makin kecil 
ukuran partikel debu, serta makin besarnya volume udara yang mampu 
terhirup, maka akan semakin besar pula konsentrasi Pb yang diserap oleh 
tubuh. Logam Pb yang masuk ke paru-paru melalui peristiwa pernafasan akan 
terserap dan berikatan dengan darah paru-paru untuk kemudian diedarkan ke 
seluruh jaringan dan organ tubuh. Lebih dari 90% logam Pb yang terserap 
oleh darah berikatan dengan sel darah merah (erytrocyt). 
Senyawa Pb yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan dan 
minuman akan diikutkan dalam proses metabolisme tubuh. Namun demikian 
jumlah Pb yang masuk bersama makanan dan atau minuman ini masih 
mungkin ditolerir oleh lambung disebabkan asam lambung (HCl) mempunyai 
kemampuan untuk menyerap logam Pb. Tetapi walaupun asam lambung 
mempunyai kemampuan untuk menyerap keberadaan logam Pb ini, pada 
kenyataanya Pb lebih banyak dikeluarkan oleh tinja. 
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Pada jaringan dan/atau organ tubuh, logam Pb akan terakumulasi 
pada tulang, karena logam ini dalam bentuk ion (Pb2+) mampu menggantikan 
keberadaan ion Ca2+ (kalsium) yang terdapat dalam jaringan tulang. Di 
samping itu, pada wanita hamil logam Pb dapat melewati plasenta dan 
kemudian akan ikut masuk dalam system peredaran darah janin dan 
selanjutnya setelah bayi lahir, Pb akan dikeluarkan bersama air susu. 
               Senyawa Pb organik umumnya masuk ke dalam tubuh melalui 
jalur pernafasan saluran nafas (85%), saluran cerna (14%) dan kulit (1%). 
Absorbsi timbal melalui saluran nafas dipengaruhi oleh deposisi, pembersihan 
mukosiliar, dan pembersihan alveolar. Deposisi tergantung pada ukuran 
partikel timbal, volume nafas dan daya larut. Partikel yang berukuran besar 
banyak dideposit pada saluran nafas bagian atas dibandingkan partikel yang 
lebih kecil. Sebanyak 30-40% timbal yang diabsorbsi melalui saluran nafas 
akan masuk ke dalam aliran darah, tergantung ukuran, daya larut, volume 
nafas dan variasi faal antar individu (Darmono, 1995).  
               Penyerapan lewat kulit ini dapat terjadi disebabkan karena 
senyawa ini dapat larut dalam minyak dan lemak. Senyawa seperti tetraetil-Pb 
menyebabkan keracunan akut pada sistem syaraf pusat, meskipun proses 
keracunan tesebut terjadi dalam waktu yang cukup panjang dengan kecepatan 
penyerapan yang kecil (Palar, 2008). 
Keracunan yang disebabkan oleh keberadaan logam Pb dalam 
tubuh mempengaruhi bayak jaringan dan organ tubuh. Organ-organ tubuh 
yang banyak menjadi sasaran dari peristiwa keracunan logam Pb adalah 
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system saraf, system ginjal, system reproduksi,system endokrim, dan jantung. 
Setiap bagian yang diserang oleh racun Pb akan memperlihatkan efek yang 
berbeda-beda (Palar, 2008). 
D.   Pengaruh Timbal (Pb) Terhadap Kesehatan 
Manusia sebagai makhluk hidup memerlukan beberapa logam Ma, 
Fe, Cu, dan Zn dalam jumlah yang sangat kecil, logam-logam ini merupakan 
mikronutrien esensial. Akan tetapi ada beberapa logam lain seperti Hg, Pb, 
Cd dan Ni sangat tidak diharapkan keberadaannya dalam tubuh makhluk 
hidup meskipun dalam jumlah yang sangat kecil, logam ini bersifat sangat 
toksik atau beracun, logam berat dapat masuk ke dalam tubuh manusia baik 
melalui rantai makanan, pernafasan, maupun melalui penetrasi kulit. 
Kemudian logam ini terakumulasi di dalam tubuh dan meracuni manusia. 
Timbal merupakan salah satu jenis logam berat yang diketahui beracun bagi 
makhluk hidup termasuk manusia, dalam keseharian disebut timah hitam, 
termasuk kelompok logam golongan IV A pada tabel periodik unsur kimia 
dengan nomor atom 82 dan berat atom 207,2 (Palar, 2008) 
Senyawa timbal (Pb) yang masuk ke dalam tubuh melalui 
makanan/minuman akan diikutkan dalam proses metabolisme tubuh. Pb yang 
masuk ke dalam tubuh melalui saluran pencernaan dan pernapasan. Kadar Pb 
normal yang masuk ke dalam tubuh manusia kira-kira 0,3 mg. Bagi orang 
normal dengan masukan Pb 0,6 mg Pb/hari dalam jangka waktu yang lama 
dapat menderita keracunan. Masukan Pb dengan kadar lebih besar dari 0,6 
mg/hari mempercepat akumulasi dan timbulnya keracunan. Misalnya dengan 
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masukan 2,5 mg Pb/hari keracunan terjadi setelah empat tahun, sedangkan 3,2 
mg Pb/hari hanya memerlukan beberapa bulan (Cahyadi, 2002). 
Meskipun jumlah timbal yang diserap tubuh hanya sedikit, logam 
ini ternyata menjadi sangat berbahaya. Hal ini disebabkan senyawa-senyawa 
timbal dapat memberikan efek racun terhadap banyak fungsi organ yang 
terdapat dalam tubuh (Palar, 2004). 
1.  Efek Timbal (Pb) pada Sistem Syaraf 
Diantara semua sistem organ pada tubuh, sistem saraf merupakan sistem 
yang paling sensitif terhadap racun yang dibawa oleh logam timbal. 
Penyakit-penyakit yang berhubungan dengan otak sebagai akibat dari 
keracunan timbal adalah epilepsi, halusinasi, kerusakan pada otak besar. 
Kelainan otak jarang sekali terjadi pada orang dewasa tetapi sering terjadi 
pada anak-anak. Kelainan bervariasi dari penurunan intelektual, gangguan 
kejiwaan yang ringan sampai pada pembengkakan otak yang berat, yang 
dapat berkembang dengan amat cepat walaupun akumulasi timbal 
berlangsung lambat. Kejang, koma dan kematian dapat segera terjadi bila 
fungsi otak terganggu. 
2. Efek Timbal pada Sistem Urinaria 
Pajanan lama timbal dapat menyebabkan nefropati yang ditandai dengan 
gangguan ginjal progresif dan sering ditandai dengan hipertensi. 
Senyawa-senyawa timbal yang terlarut dalam darah akan dibawa oleh 
darah ke seluruh tubuh dan akan masuk ke dalam glomerulus. Disini 
terjadi pemisahan akhir semua bahan yang dibawa darah, apakah masih 
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berguna bagi tubuh atau harus dibuang karena sudah tidak diperlukan lagi. 
Ikut sertanya timbal yang larut dalam darah ke sistem urinaria (ginjal) 
mengakibatkan terjadinya kerusakan pada saluran ginjal. Kerusakan yang 
terjadi tersebut disebabkan terbentuknya intranuclear inclusion bodies 
yang disertai dengan terbentuknya aminociduria, yaitu terjadinya 
kelebihan asam amino. Aminociduria dapat kembali normal setelah selang 
waktu beberapa minggu, tetapi intranuclear inclusion bodies membutuhkan 
waktu bertahun-tahun untuk kembali normal. 
3. Efek Timbal pada Sistem Reproduksi 
Logam berat timbal dapat menyebabkan gangguan pada sistem reproduksi 
berupa keguguran, kesakitan, dan kematian janin. Logam berat timbal 
mempunyai efek racun terhadap gamet dan dapat menyebabkan cacat 
kromosom. 
Pada wanita dengan paparan timbal yang tinggi, timbal akan disimpan 
dalam tulang. Pada wanita hamil, timbal diserap dan ditimbun dalam 
tulang dan masuk ke dalam peredaran darah, melalui plasenta dan 
kemudian akan ikut masuk dalam sistem peredaran darah janin dan 
menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah, menghambat 
perkembangan otak dan intelegensia janin. Selanjutnya setelah bayi lahir, 
timbal akan dikeluarkan bersama air susu. 
Efek toksik timbal pada fungsi reproduksi laki-laki yaitu mempengaruhi 
proses spertmatogenesis sehingga terjadi penurunan kualitas semen dalam 
jumlah, morfologi, motilitas, dan bentuk abnormal spermatozoa. 
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Keracunan timbal akan menimbulkan gejala  rasa logam di mulut, garis 
hitam pada gusi, gangguang pencernaan, anorexia, muntah-muntah, 
perubahan kepribadian, kelumpuhan dan kebutaan. Keracunan yang terjadi 
bisa bersifat kronik dan akut. Pada keracunan kronik, mula-mula logam 
berat tidak menyebabkan gangguan kesehatan tampak, tetapi makin lama 
efek toksik makin menumpuk hingga akhirnya terjadi gangguan 
keracunan. Keracunan timbal kronik ditandai dengan depresi, sakit kepala, 
sulit berkonsentrasi, daya ingat terganggu, sulit tidur, dan mual. Timbal 
juga dapat meningkatkan tekanan darah.  (Palar, 2008).  
 4.  Pada sistem saluran cerna 
  Pada sistem saluran serna Kolik usus (spasme usus halus ) merupakan 
gijala klinis tersering dari gejala keracunan timbal lanjut, yang biasanya 
didahului dan hampir selalu disertai kontipasi berat. Nyeri terlokalisis 
disekitar dan di bawah umbilicus. Tanda paparan timbal (tidak terkait 
dengan kolik) adalah pigmentasi kelabu pada gusi (Joko S, 1995). 
5.  Efek Pb dan sentesa haemoglobin 
Sel-sel darah merah merupakan suatu bentuk kompleks khelat yang 
dibentuk oleh logam Fe dengan gugus haeme dan globin sintesa dari 
kompleks tersebut melibatkan  2 macam enzim, yaitu enzim ALAD ( Asam 
Amino Levulinic Dehidrase) dan enzim ferrokhelatase. Enzim ALAD 
adalah enzim jenis sitoplasma . Enzim ini akan bereaksi secara aktif pada 
tahab awal sintesa dan selama sirkulasi sel merah berlangsung. Adapun 
enzim ferrokhelatas  termasuk pada golongan enzim mitokondria. Enzim 
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ferrokhelatase ini akan berfungsi aktif pada akhir proses sintesa, yaitu 
mengkatalisasi pembentukan kompleks khetat haemoglobin.  
        Sintesa  haemoglobin dapat diawali dari peristiwa beraksinya succinyl 
co-A dengan glycin yang akan membentuk senyawa ALA atau asam 
amino levulinat yang dikatalisasi oleh ALA-sintese. Selanjutnya ALA 
mengalami dehidrasi menjadi porphobilinogen oleh enzim ALAD (ALA 
dehidratase). Setelah melewati dari beberapa tahapan reaksi, senyawa 
porphobilinogen tersebut mengalami perubahan bentuk lagi menjadi 
protophorpyrin-1X, yang selanjutnya diubah menjadi haeme 
      Haeme akan bereaksi dengan Globin dan ion logam Fe 2+ dan dengan 
bantuan enzim ferrokhelatase akan membentuk khelat haemoglobin. 
Senyawa Pb yang terdapat dalam tubuh akan mengikat gugus aktif dari 
enzim ALAD tersebut akan mengakibatkan pembentukan intermediet 
porpohobilinogen dan kelanjutannya dari proses reaksi ini tidak dapat 
berlangsung. Keracunan yang terjadi sebagai akibat kontaminasi dari 
logam Pb dapat menimbulkan hal-hal sebagai  berikut: 
1) Meningkatkan kadar ALA dalam darah dan urin. 
2) Meningkatkan kadar protoporphyrin dalam sel darah merah. 
3) Memeperpendek umur sel darah merah. 
4) Menurunkan jumlah sel darah merah. 
5) Menurunkan kadar retikolosit ( sel-sel darah merah yang masih mudah). 
6) Meningkatkan kandungan logam Fe dalam plasma darah. 
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E.  Tinjauan Umum Tentang Umur 
Umur adalah satuan waktu yang mengukur keberadaan suatu 
benda/makhluk baik yang hidup maupun yang mati. Umur merupakan salah 
satu sifat karakteristik tentang orang yang sangat diutamakan. Umur 
mempunyai hubungan yang erat dengan keterpaparan,umur juga mempunyai 
hubungan dengan besarnya risiko terhadap penyakit tertentu seperti sifat 
resistensi pada berbagaikelompok umur tertentu (Noor, 2007). Pada penelitian 
Framigham study menunjukkan bahwa pada individu berusia lebih dari 55 
tahun, memiliki kemungkinan sebesar 90% untuk menjadi hipertensi. 
           Pada usia tua kepekaannya lebih tinggi dari rata-rata orang dewasa, 
biasanya karena aktivitas enzim biotransformase berkurang dengan 
bertambahnya umur dan daya tahan organ tertentu berkurang terhadap efek 
timbal. Semakin tua umur seseorang, akan semakin tinggi pula konsentrasi 
timbal yang terakumulasi pada jaringan tubuh yaitu dengan meningkatkan 
kadar protoporphyrin dalam sel darah merah dan meningkatkan ALA (Amino 
Levulinic Acid) dalam urin, (Suciani, 2007). 
F.   Tinjauan Umum Tentang Kebiasaan Merokok 
   Rokok adalah golongan tembakau yang berbentuk batangan dengan 
ukuran tertentu dengan bahan pembungkus yang terbuat dari kertas tipis yang 
dapat memberikan kenikmatan bagi seseorang yang menyukainya. Akibat 
pertama yang ditimbulkan rokok adalah pengapuran atau yang dikenal dengan 
atherosclerosis (pengerasan dinding pembuluh darah) dan mempercepat 
terjadinya plaque, lapisan endotel pembuluh darah akan rusak dan kemudian 
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memudahkan terjadinya ruptur/pecahnya plaque tadi yang kemudian 
terbentuklah trombus. (Jurnalnet. com, 2007). 
Rokok yang dihubungkan dengan hipertensi walaupun mekanisme 
secara pasti belum diketahui, tetapi Mc. Mahan dalam Laode, 2003 
mengemukakan : pendapat Frestone dan Ramsay bahwa 2 batang rokok 
sigaret akan meningkatkan tekanan darah 8-10 mmHg selama 15 menit dan 
kebiasaan merokok 1-2 bungkus per hari akan meningkatkan tekanan darah 7-
10 jam sehari. 
 Gas yang terkandung dalam rokok sangat mempengaruhi sistem paru-
paru, CO  yang terkandung dalam rokok mempunyai kemampuan mengikat 
hemoglobin (Hb) yang terdapat dalam sel darah merah (eritrosit) lebih kuat 
dibanding oksigen, sehingga setiap ada asap rokok disamping kadar oksigen 
udara yang sudah berkurang, ditambah lagi sel darah merah akan semakin 
kekurangan oksigen, oleh karena yang diangkut adalah CO dan bukan O2 
(oksigen). Penyempitan pembuluh darah akan terjadi dimana-mana. Di otak, 
jantung, paru-paru, ginjal, kaki, saluran peranakan, dan ari-ari pada wanita 
hamil.Kebiassan merokok merupakan salah satu fakto-faktor dari berapa factor 
yang mempengaruhi kadar Hb dalam darah (Jurnalnet. com, 2007). 
G. Tinjauan Umum Tentang Masa Kerja 
  Masa kerja adalah rentan waktu yang telah dilalui oleh seorang tenaga 
kerja untuk kerja pada perusahaan atau industri tertentu yang digolongkan 
kurang dari 3 tahun dan lebih dari 3 tahun. Bagi tenaga kerja yang masa 
kerjanya kurang dari 3 tahun itu dianggap pengalaman kerjanya masih sangat 
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terbatas karena masih merupakan tenaga kerja dengan masa kerja yang baru 
sementara jika masa kerjanya lebih dari 3 tahun itu sudah termasuk ke dalam 
masa kerja lama maka dianggap pengalaman kerjanya sudah banyak dan 
mereka sudah mengerti akan seluk beluk pekerjaan di perusahaan atau 
industri tempat mereka bekerja (Fitriyah, 2011). 
Penggolongan masa kerja 
1. Menurut Tulus, 1992 
a. Masa kerja baru :   < 6 tahun 
b. Masa kerja sedang :   6-10 tahun 
c. Masa kerja lama :   > 10 tahun 
2. Menurut Hatija (2008) seorang tenaga kerja apabila bekerja 
lebih dari 5 tahun maka dapat di kategorikan sebagai tenaga 
kerja dengan masa kerja yang relatif lama, sementara 
dikatakan sebagai tenaga kerja baru jika masa kerjanya 
dibawah atau sama dengan 5 tahun. 
3. Menurut Retno (2003) masa kerja dikatakan baru jika tenaga 
kerja bekerja kurang dari 3 tahun dan dikatakan lama jika 
tenaga kerja bekerja sudah lebih dari 3 tahun. 
Tubuh sebenarnya mampu mengeluarkan timbal. Diperlukan waktu 
35 hari untuk mengeluarkannya. Akan tetapi bila setiap hari tubuh terpapar 
timbal dengan masa kerja yang cukup lama, tidak ada waktu untuk 
mengeluarkannya. Akibatnya, timbal akan menumpuk di dalam tubuh. 
Karena sumber utama timbal yang masuk ke tubuh kita melalui pernafasan 
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maka salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah menghapuskan zat aditif 
TEL yang mengandung timbal pada bahan bakar bensin (Ariesthya, 2006). 
Pemaparan tinggi terhadap senyawa timbal anorganik dapat merusak 
ginjal, yaitu terjadinya kerusakan pada tubulus proksimal ginjal, sedang 
pengaruh selanjutnya pada pemaparan kadar tinggi dan waktu yang lama 
adalah terjadinya interstitial fibrosis, sclerosis dari pembuluh dan atrofi 
glomerulus (Sutomo, 2000). 
H.  Tinjauan Umum Tentang Lama Paparan 
             Lama paparan yaitu waktu dimana seseorang terpapar dengan logam 
berat yang dapat menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan tergantung 
pada toksisitas logam berat tersebut dan besarnya paparan. Seorang supir 
angkutan umum memiliki tingkat keterpaparan yang cukup tinggi. Paparan 
tergantung bagaimana paparan itu digunakan. Misalnya apakah bahan 
dipanaskan, disemprotkan atau dilepaskan ke lingkungan (Ariesthy, 2006). 
              Senyawa timbal (Pb) merupakan suatu logam berat berwarna kelabu 
kebiruan dan lunak. Walaupun bersifat lunak dan lentur, timbal sangat rapuh 
dan mengkerut pada pendinginan, sulit larut dalam air dingin, air panas dan air 
asam, timah hitam dapat larut dalam asam nitrit, asam asetat dan asam sulfat 
pekat (Palar, 2008). 
           Jumlah timbal di udara mengalami peningkatan yang sangat drastis 
sejak dimulainya revolusi industri di Benua Eropa, asap yang berasal dari 
cerobong asap pabrik hingga knalpot kendaraan telah melepaskan timbal ke 
udara, hal ini berlangsung terus menerus sepanjang hari, sehingga kandungan 
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timbal di udara naik secara mencolok sekali, hal ini dibuktikan dengan satu 
hasil penelitian terhadap kandungan timbal yang terdapat pada lapisan es di 
Greenland pada tahun 1969. Emisi timbal ke dalam atmosfir dapat berbentuk 
gas partikulat emisi timbal yang masuk dalam bentuk gas, terutama sekali 
berasal dari buangan gas kendaraan bermotor. Emisi tersebut merupakan hasil 
samping pembakaran yang terjadi dalam mesin-mesin kendaraan (Palar, 
2008). 
            Timbal yang terhirup oleh manusia setiap hari akan diserap, disimpan 
dan kemudian ditampung dalam darah. Bentuk kimia timbal merupakan faktor 
penting yang mempengaruhi sifat-sifat timbal di dalam tubuh. Selama 8 jam, 
seorang bisa menyerap hingga 400 µg, hal ini dikarenakan yang terserap 
adalah partikel yang cukup besar dengan tambahan 20-30 µg/hari dari 
makanan, minuman dan udara. Udara merupakan salah satu jalur yang paling 
besar peranannya dalam distribusi timbal di lingkungan. Hampir semua timbal 
di udara merupakan partikel dengan diameter kurang dari 1 µm. Ukuran 
partikel-partikel ini bervariasi tergantung sumber dan usia partikel sejak 
diemisikan. Kebanyakan merupakan timbal inorganik, dan sumber utamanya 
adalah dari pembakaran tetraetil dan tetrametil yang digunakan sebagai zat 
tambahan bahan bakar (Mukono, 2008). 
               Semakin tinggi konsentrasi partikel timbal dalam udara dan semakin 
lama paparan berlangsung, jumlah partikel yang mengendap di tubuh juga 
semakin banyak. Berat ringan efek timbal tergantung pada proses pemaparan 
timbal yaitu pemaparan secara terus menerus (kontinue) atau terputus-putus 
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(intermitten). Pemaparan terus menerus akan memberikan efek yang lebih 
berat dibandingkan pemaparan secara terputus-putus. Timbal akan 
memberikan efek yang berbahaya terhadap kesehatan bila masuk melalui jalur 
yang tepat. Orang-orang dengan sumbatan hidung mungkin juga berisiko lebih 
tinggi, karena pernapasan lewat mulut mempermudah inhalasi partikel debu 
yang lebih besar (Suciani, 2007).  
I.   Tinjauan Umum Tentang Status Kesehatan 
       Definisi WHO (1947) sehat itu sendiri dapat diartikan bahwa suatu  
keadaan yang sempurna baik secara fisik, menatl dan sosial serta tidak hanya 
bebas dari penyakit atau kelemahan. UU No. 32 Tahun 1992 tentang 
kesehatan bahwa: kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan 
sosial yang memungkingkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi.  
Status kesehatan adalah suatu keadaan, kedudukan orang dalam tingkatan 
sehat atau sakit (Purnawan,2011). 
Dalam pengertian yang paling luas sehat merupakan suatu keadaan 
yang dinamisdimana individu menyesuaikan diri dengan perubahan –
perubahan lingkungan internal dan eksternal dalam mempertahankan 
kesehatannnya. 
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Menurut H. L. Blum dalam Nasution (2004) ada empat faktor yang 
mempengaruhi status kesehatan masyarakat atau perorangan. Faktor-faktor 
tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 
Hidup sehat memerlukan situasi, kondisi, dan lingkungan yang sehat 
karena itu, kondisi lingkungan perlu benar-benar diperhatikan agar tidak 
merusak kesehatan. Dalam memelihara kebersihan dan kesehatan lingkungan 
ada tiga faktor yang harus pertama-tama diperhatikan yaitu: tersedianya air 
bersih, pembuangan sampah dan air limbah, dan menjaga kebersihan dan 
kesehatan kamar mandi atau WC. Selain faktor tersebut, kualitas udara perlu 
mendapat perhatian. Karena kualitas udara dalam suatu ruangan merupakan 
ukuran dan keaman setiap orang bekerja baik dalam ruangan maupun luar 
ruangan (Nasution, 2004). 
J. Tinjauan Umum tentang Kadar Hemoglobin 
 Terdapat sekitar 280 juta molekul hemoglobin di dalam setiap sel 
darah merah (Tortora dan Derickson, 2006). Hemoglobin adalah sejenis protein 
dengan berat molekul 64.500 dalton, terdiri daripada 4 rantai polipeptida. 
Setiap satunya mengandung satu pigmen non-protein berbentuk seperti cincin  
yang disebut sebagai kelompok heme aktif (Hillman, Ault dan Rinder, 2005).  
               Menurut Made (2008) kadar hemoglobin adalah kadar molekul protein 
pada sel darah merah yang berfungsi sebagai media transport oksigen dari 
paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa karbondioksida dari 
jaringan tubuh ke paru-paru. 
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Tabel 2.1. 
Standar Kadar Hemoglobin Menurut Kelompok Umur 
Kelompok Umur Standar Kadar Hemoglobin (gram/dl) 
- Bayi baru lahir 
- Umur 1 minggu 
- Umur 1 bulan 
- Anak-anak  
- Laki-laki remaja dan dewasa 
- Perempuan remaja dan dewasa 
- Lelaki tua 
- Perempuan tua 
17 – 22 
15 – 20 
11 – 15 
11 – 13 
13 – 18 
12 – 16 
12,4 – 14,9 
11,7 – 13,8 
Sumber : Made, 2008 
                Proses sintesis hemoglobin yang normal memerlukan cadangan zat 
besi yang mencukupi dan produksi protoporphyrin dan globin yang normal. 
Proses sintesis protoporphyrin dimulai di dalam mitokondria dengan 
pembentukan delta aminolevulenic acid (dALA) daripada glycine dan succinyl-
CoA yang berasal dari siklus asam sitrat. Seterusnya, proses dilanjutkan dengan 
pembentukan porphobilinogen, uroporphyrin dan coproporphyrin yang terjadi 
di sitoplasma sel. Dua molekul darah bergabung  membentuk porphobilinogen 
yang mengandung satu rantai pyrrole. Melalui proses deaminasi, empat 
prophobilinogen digabungkan menjadi hydroxymethyl bilane, yang 
kemudiannya dihidrolisis menjadi uroporphyrin. Uroporphyrin kemudian 
mengalami dekarboksilasi menjadi coporphyrin. Enzim coporphyrin oxidase 
mengoksidasi coporphyrin kepada protpoporphyrinogen. Protoporphyrinogen 
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seterusnya dioksidaksikan membentuk protoporphyrin. Proses terakhir adalah 
penggabungan rantai protoporphyrin dengan ion ferous, Fe2+ lalu membentuk 
molekul Heme. Proses ini berlaku di dalam mitokondria (Hillman, Ault dan 
Rinder, 2005).  
       Rantai globin pula digabungkan oleh ribosom sitoplasmik yang 
dikawal oleh dua kluster gene pada kromosom 11 dan 16. Hasil akhirnya 
adalah molekul globin yang tetramer yaitu dua rantai a-globin dan dua rantai 
non-a-globin. Penggabungan molekul hemoglobin ini berlaku di sitoplasma sel. 
Terdapat sebilangan kecil zat besi, protoporphyrin dan rantai globin bebas 
yang tersisa selepas proses sitesis hemoglobin selesai. Zat besi tersebut 
disimpan sebagai ferritin dan porphyrin pula diubah menjadi zinc (Hillman, 
Ault dan Rinder, 2005) 
     Seiring reaksi komplek ini dipicu oleh hormon erythropoietin. Tingkat 
sintesishemoglobin (rate of hemoglobin synthesis) ditentukan oleh ketersediaan 
transferrin iron dan kadar heme di intrasellular. Proses sintesis hemoglobin 
berlaku secara maksimal di sumsum tulang yang lebih matang. Penghentian 
sintesis heme ditandai dengan penurunan ekspresi dari reseptor transferrin 
pada membran, diikuti dengan penurunan regulasi (downregulation) sintesis 
heme dan globin (Hillman, Ault dan Rinder, 2005). dr. Made (2008) 
mengemukakan bahwa kadar hemoglobin dalam darah yang rendah dikenal 
dengan istilah anemia. Ada banyak penyebab anemia diantaranya yang paling 
sering adalah pendarahan, kurang gizi, gangguan sumsum tulang, pengobatan 
kemoterapi dan abnormalitas hemoglobin bawaan. Adapun kadar hemoglobin 
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yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya mata merah, konjungtiva, kuku 
berbintik-bintik merah dan nyang lebih fatal adalah penyakit Polisitemia Vera. 
Polisitemia Vera merupakan suatu kelainan dari sel precursor darah, yang 
menyebabkan sel darah merah terdapat dalam jumlah yang berlebihan. Sel 
darah merah yang berlebihan akan menambah volume darah dan menyebabkan 
darah menjadi lebih kental sehingga lebih sulit mengalir melalui pembuluh 
darah yang kecil. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
                  Udara merupakan faktor yang penting dalam kehidupan, namun 
dengan meningkatnya pembangunan fisik kota dan berdirinya pusat-pusat 
industri disertai dengan melonjaknya kendaraan bermotor, mengakibatkan 
peningkatan kepadatan  lalu lintas dari hasil produksi sampingan, yang 
merupakan salah satu sumber pencemaran udara salah satu pencemar udara 
adalah timbal 
Timbal adalah logam lunak kebiruan atau kelabu keperakan. Timbal 
merupakan logam yang amat beracun yang pada dasarnya tidak dapat 
dimusnahkan serta tidak terurai menjadi zat lain. Efek dari paparan timbal di 
dalam tibuh dapat merusak berbagai organ didalam tubuh dan dapat 
mengakibatkan kematian. 
Orang-orang yang bekerja sebagai sopir yang menyambung 
hidupnya dijalan, yang sepanjang jalur transportasi dapat terpapar logam 
berat terutama timbal  tanpa memakai alat pelindung diri seperti masker, 
mereka yang terpapar partikel timbal yang keluar dari pembuangan gas 
kendaraan secara langsung  dapat berdampak bagi kesehatannya dikemudian 
hari. Berdasarkan kerangka berpikir seperti yang dikemukakan di atas, maka 
dapat digambarkan bagan kerangka konsep sebagai berikut. 
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B.  Pola Pikir Variabel yang Diteliti 
Variabel Independen               Variabel Dependen 
 
C.  
 
D.  
 
E.  
 
F.  
 
G.   
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
Keterangan: 
 : Variabel Independen yang diteliti 
  
A.                : Variabel Independen yang tidak diteliti 
 
 
 
 
   
Kadar Pb di Udara 
Umur 
Masa Kerja 
Lama Terpapar 
Status 
Kesehatan Supir 
Angkutan UIN 
(Kadar Hb) 
Jarak Rumah dari Jalan 
    
Kebiasaan Merokok 
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C.  Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kadar Timbal (Pb) 
Kadar Timbal (Pb) di udara adalah kandungan timbal (Pb)  yang ada di 
dalam udara ambien pada beberap titik di jalur trasportasi angkutan 
umum Universitas Islam Negari Makassar. 
Kriteria Objektif 
a. Memenuhi syarat   :  jika tidak melebihi nilai ambang batas 
(NAB) yaitu   2,0 µg/Nm3 
b. Tidak memenuhi syarat   :  jika melebihi nilai ambang batas 
(NAB) yaitu 2,0 µg/Nm3 
2. Umur yaitu usia supir angkutan umum yang berada di UIN Alauddin 
Makassar pada saat lahir hingga ulang tahun terakhir yang dilalui. 
3. Masa kerja yaitu masa atau waktu dimulainya responden bekerja sebagai 
supir angkutan umum di UIN Alauddin Makassar sampai saat 
dilakukannya penelitian.  
4. Lama paparan yaitu lamanya responden bekerja dalam satu hari, dalam 
hal ini adalah supir angkutan umum yang beroperasi di Kampus UIN 
Alauddin Makassar. 
5. Status Kesehatan 
Status kesehatan adalah keadaan yang menggambarkan keadaan 
kesehatan sopir angkutan umum Universitas Islam Negeri Makassar 
dilihat dari kadar Hb. 
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Kriteria Objektif 
a. Normal       : jika kadar Hb 13-18 gr/dL  
b. Tidak normal             : jika kadar Hb dibawah 13  gr/dL dan diatas 
18 gr/dL   
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunanakan adalah observasional dengan 
pendekatan deskriptif dengan teknik wawancara dan uji laboratorium  yang 
bertujuan untuk mengetahui status kesehatan sopir angkot Universitas Islam 
Negeri (UIN) Makassar terkait paparan timbal diudara. 
B. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian adalah di Universitas Islam Negeri Makassar 
Makassar. Untuk pengukuran kadar timbal di udara dilakukan pada beberapa 
titik sepanjang jalur utama angkutan umum Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar, pengambilan sampel  yang akan diamati ada empat titik 
pengambilan sampel kualitas udara. Untuk pengambilan sampel untuk titik 1  
yaitu kampus 1 Universitas Islam Negeri Makassar jalan Sultan Alauddin 
Makassar, titik 2 pertigaan depan puskesmas Kassi-kassi, titik 3 perempatan 
Hertasning, dan titik 4 perempatan Areopala. Sedangkan untuk pemeriksaan 
kadar Hb dilakukan pada sopir UIN Alauddin Makassar yang bersedia  untuk 
dilakukan pemeriksaan kadar Hb sekaligus sebagai responden dalam 
penelitian. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi dalam penelitian ini adalah lingkungan udara pada seluruh jalan 
utama angkutan umum Universitas Islam Negeri Makassar beserta seluruh 
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sopir angkutan umum Universitas Islam Negeri Makassar yang berjumlah 
42 orang. 
2. Sampel dalam penelitian ini adalah pengambilan sampel udara yang  
terpilih untuk  titik pengukuran titik  1  yaitu kampus  1 Universitas Islam 
Negeri Makassar jalan Sultan Alauddin Makassar, titik 2 pertigaan depan 
puskesmas Kassi-kassi, titik 3 perempata Hertasning, titik 4 perempatan 
Areopala dan titik 5 Kampus 2 Universitas Islam Negeri Samata makassar, 
sedangkan sampel orang yaitu semua sopir angkutan umum Universitas 
Islam Negeri  Makassar berjumlah 20 orang dengan metode purposive 
sampling. 
3. Respoden adalah semua sopir angkutan umum Universitas Islam Negeri  
Makassar berjumlah 20 orang dengan purposive sampling. 
D. Tehnik Pengambilan Responden 
Tehnik pengambilan responden pada penelitian ini yaitu 
menggunakan purposive sampling dengan pertimbangan sebagai berikut : 
1. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
2. Usia dewasa hingga tua dan berpotensi terpapar langsung oleh timbal. 
3. Memiliki masa kerja > 3 tahun. 
4. Lama paparan oleh timbal yaitu < 8 jam per hari atau di  > 8 jam per hari 
E.  Prosedur Kerja 
      a. Pengukuran Kadar Timbal (Pb) di Udara 
1. Bahan yang diperlukan 
Filter fiber glass dengan pori-pori kurang dari 10 mikro. 
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2. Cara kerja 
a) Dua filter fiber glass, masukkan ke dalam desikator selama 24 jam. 
b) Timbang filter tersebut sampai bobot tetap. 
c) Simpan dalam kaset penyimpan filter. 
d) Pasang filter uji pada high volume air sampler (HVS). 
e) Atur laju air udara sesuai dengan high volume air sampler (HVS) yang 
diperlukan. 
f) Hisap udara selama 60 menit. 
g) Setelah selesai ambil filter dengan pinset, masukkan ke dalam kaset 
penyimpan filter. 
h) Masukkan ke dalam desikator selama 24 jam 
i) Ukur atau periksa dengan menggunakan AAS. 
b.  Pengukuran Kadar Hb Dalam Darah 
1. Bahan yang diperlukan 
a. Alat hemoglobinometer EasyTouch® GCHb Model ET-321(Ref No. 
3212C003758) 
b. Test card EasyTouch® Blood Hemoglobin Test Strips (Ref No. 
HBS11C07A1V) 
c. Lancet 
d. Softlick 
e. Alkohol 
f. Kapas steril 
g. Baterai 
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a. Cara Kerja Bersihkan jari yang akan diambil darahnya terlebih dahulu 
dengan kapas yang mengandung alcohol. 
b. Gunakan lancet yang telah diisi dengan softlick untuk mengambil 
darah pada jari yang telah diolesi alcohol. 
c. Buang darah pertama yang menetes, selanjutnya tetesan darah kedua 
dimasukkan ke dalam test card EasyTouch® Blood Hemoglobin Test 
Strips yang telah terpasang pada alat  hemoglobinometer EasyTouch® 
GCHb Model ET-321. 
d. Bacalah hasil pemeriksaan yang tertera pada layar  hemoglobinometer 
EasyTouch® GCHb Model ET-321. 
F.   Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh berdasarkan wawancara langsung dengan 
responden  dan hasil pemeriksaan laboratorium  
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari berbagai buku-buku literatur, jurnal 
penelitian, skripsi dan website internet serta bacaan lain yang erat 
kaitannya dengan penelitian ini. 
G. Pengolahan dan Penyajian Data 
  Setelah data dikumpul, selanjutnya diolah secara elektronik dengan 
menggunakan komputer program SPSS versi 16.0 for windows untuk 
selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan naskah. 
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H. Analisis Data 
 Data yang terdapat di dalam tabel dianalisa secara deskriptif dan 
dibandingkan dengan standar kualitas kandungan timbal (Pb) di udara yang 
telah ditetapkan oleh Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No. 14 tahun 
2010 Tentang Baku Mutu Udara Ambien di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu 2 
µg/Nm3 dengan pengukuran 24 jam, data primer diolah secara elektronik 
dengan menggunakan sistem SPSS  di komputer kemudian di sajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi. Selanjutnya ditarik kesimpulan dan saran-saran. 
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BAB V 
 
    HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Oktober 2012 pada 
rute angkutan dan supir angkutan umum UIN Alauddin Makassar. Hasil 
pengukuran di lapangan pada udara ambien selanjutnya diperiksa di 
Laboratorium Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan Penanggulangan 
Penyakit Kelas I Makassar. Secara rinci hasil pemeriksaan dan observasi 
dapat disajikan sebagai berikut : 
a.  Karakteristik Responden 
            1). Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur  
                                             Tabel 5.1 
Distribusi  Responden Berdasarkan Kelompok Umur  
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2012 
 
Kelompok Umur 
(Tahun) 
Frekuensi (f) Persentase (%) 
20-29 Tahun 6 30.0 
30-49 Tahun 4 20.0 
40-49 Tahun 6 30.0 
50-59 Tahun 4 20.0 
Jumlah (n) 20 100  
                  Sumber: Data primer 2012 
47 
48 
 
  Berdasarkan pada tabel 5.1 di atas dapat diketahi dari 20 reponden,  
responden usia 20-29 tahun sebanyak 6 responden (30,0%), responden 
usia 30-39 sebayak 4 responden  (20.0%), respoden usia 40-49 
sebayak 6 responden (30,0%), dan 50-59tahun sebanyak 4 responden 
(20,0) responden.  
2).   Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebelum menjadi supir 
                                              Tabel 5 .2 
Distribusi  Responden Berdasarkan pekerjaan sebelum menjadi 
Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2012 
 
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tukang Kayu 3 15.0 
Petani 4 20.0 
Tukang Batu 5 25.0 
Pegawai Toko 3 15.0 
Tidak Ada 5 25.0 
Total 20 100.0 
                  Sumber: Data primer 2012 
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui pekerjaan rsponden sebelum 
menjadi sopir angkutan umum, 3 responden pekerjaan sebagai tukang 
kayu (15%), 4 responden (20%) sebagai petani, 5 respoden (24%) 
sebagai tukang batu, 3 responden (15%)  sebagai pegawai toko, dan 5 
respoden lainnya tidak memeiliki pekerjaan sebelum menjadi sopir 
angkutan umum. 
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  3). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan lain 
                                            Tabel 5.3 
Distribusi  Responden Berdasarkan Pekerjaan lain 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar  
Tahun 2012 
 
 Ada Pekerjaan Lain Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tidak Ada 18 90.0 
Ada 2 10.0 
Total 20 100.0 
Sumber: Data primer 2012 
Pada tabel 5.3 diatas dari 20 responden terdapat 18 responden (90%)  
tidak memiliki pekerjaan lain selain supir dan hanya 2 responden 
(10%) orang yang memiliki pekerjaan lain selain supir. 
             4). Kadar Pb di Udara 
Tabel 5.4 
Distribusi Hasil Pengukuran Kadar Timbal di Udara Pada Jalur 
Kendaraan Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar  
Tahun 2012 
No Titik Pengambilan 
Sampel 
Hasil 
pengukuran 
Keterangan 
1 Jln. Sultan Alauddin 
Makassar 
0,97 
µg/Nm3 
Memenuhi Syarat 
2 Pertigaan Tamalate 0,75 
µg/Nm3 
Memenuhi Syarat 
3 Perempatan Hertasning 
dan Toddopuli 
0,71 
µg/Nm3 
Memenuhi Syarat 
4 Perempatan Hertasning 
Lama 
1,88 
µg/Nm3 
Memenuhi Syarat 
                  Sumber: Data primer 2012 
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Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 4 tempat pengukuran diperoleh   
kadar Pb di udara semuanya memenuhi syarat yaitu sebanyak 4 tempat 
pengukuran (100%).  
5.  Karakteristik responden berdasarkan lama terpapar 
 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Terpapar Tahun 
    Tahun 2012  
 
Lama Terpapar/Hari Frekuensi (f) Persentase (%) 
< 8 Jam 3 15.0 
> 8 jam 17 85.0 
Total 20 100.0 
Sumber : Data Primer 2012 
Pada tabel 5.6 diatas dapat diketahi bahwa dari 20 respoden, responden 
yang terpapar ≤ 8 Jam sebayak 3 responden  (15,0%), dan responden 
yang terpapar > 8 jam sebayak 17 responden (85,0 %). 
 6.  Karakteristik responden  berdasarkan masa kerja 
Berdasarka tabel 5.7 dibawah dapat diketahui dari 20 responden 
diperoleh sebanyak 5 responden  (20%) yang berumur 6-10 Tahun, 
sebanyak 5 responden (25%) yang berumur 11-15 Tahun, sebanyak 5 
responden (25%) yang berumur 16-20 Tahun, sebanyak 1 responden 
(5%) yang berumur 21-25 Tahun, sebanyak 2 responden (10%) yang 
berumur 26-30 Tahun, sebanyak 1 responden (5%) yang berumur 31-35 
Tahun, dan sebanyak 2 responden (10%) yang berumur 36-40 Tahun. 
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Tabel 5.7 
Distribusi  Responden Berdasarkan Masa Kerja  
                                                 Tahun 2012  
 
Masa Kerja Frekuensi (f) Persentase 
(%) 
6-10 Tahun 4 20.0 
11-15 Tahun 5 25.0 
16-20 Tahun 5 25.0 
21-25 Tahun 1 5.0 
26-30 Tahun 2 10.0 
31-35 Tahun 1 5.0 
36-40 Tahun 2 10.0 
Total 20 100.0 
                Sumber: Data primer 2012 
7.   Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan Merokok 
                                               Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok 
Tahun 2012 
 
Kebiasan Merokok Frekuensi (f) Persentase (%) 
Ya 19 95.0 
Tidak 1 5.0 
Total 20 100.0 
Sumber: Data primer 2012 
      Berdasarka tabel 5.8 diatas dapat diketahui dari 20 responden, 
sebanyak 19 responden (95%) yang memiliki kebiasa merokok, dan 1 
responden (5,0%) yang tidak memiliki kebiasaan merokok.  
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8.  Karakteristik responden berdasarkan keluhan kesehatan 
                                              Tabel 5.9 
         Distribusi  Responden Berdasarkan Keluhan Kesehatan 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar 
Tahun 2012 
 
Keluhan kesehatan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Sakit Kepala 13 65.0 
Sesak dan Batuk 1 5.0 
Pusing, Lemas, dan Lesu 4 20.0 
Pegal-pegal 1 5.0 
Tidak Ada Keluhan 1 5.0 
Total 20 100.0 
Sumber: Data primer 2012 
Berdasarkan tabel 5.9 diatas dapat diketahui dari 20 responden, 
sebanyak 13 responden (65%) yang memiliki keluhan sakit kepala, 
sebanyak 1 responden (5%) yang memiliki penyakit sesak dan batuk, 
sebanyak 4 responden (20%) yang memiliki penyakit Pusing, Lemas 
dan lesu, sebanyak 1 responden (5%) yang memiliki penyakit pegal-
pegal dan sebanyak 1 responden (5%) yang tidak memiliki keluhan. 
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  9. Karakteristik responden berdasarkan Kadar Hb 
                                                               Tabel 5.10 
 Distribusi Responden Menurut Kadar Hb Dalam  
           Darah Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar 
 Tahun 2012 
 
Kadar Hb Frekuensi (f) Persentase (%) 
Normal 7 35.0 
Tidak Normal 13 65.0 
Total 20 100.0 
Sumber: Data primer 2012 
      Berdasarkan tabel 5.10 diatas dapat diketahui bahwa dari 20 responden 
diperoleh sebanyak 7 responden (35%)  yang memiliki kadar Hb yang 
normal, dan responden yang memiliki kadar Hb tidak normal adalah 
13 responden (65%). 
            b.  Analisis Bivariat 
            1.  Kadar Hb menurut umur 
Berdasarkan tabel 5.11 dibawah dapat diketahui kadar Hb responden 
menurut umur dari 20 responden,  6 responden (100,0%) yang memiliki 
kelompok umur 20-29 tahun, 4 responden berkadar Hb normal  
sedangkan 2 responden berkadar Hb tidak normal,  6 responden (100,0%) 
yang memiliki kelompok umur 30-39 tahun, 2 responden (50%) 
responden berkadar hb normal dan 2 responden (50%) tidak normal, 6 
responden (100,0%) yang memiliki kelompok umur 40-49 tahun, 1 
(16,7%) berkadar Hb normal dan 5 responden (83%) berkadar hb tidak 
normal dan 4 responden (100,0%) yang memiliki kelompok umur 50-59 
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(60,0%) responden (0%) yang berkadar Hb normal dan 4 (100,0%) 
berkadar Hb tidak normal. 
                                              Tabel 5.11 
Distribusi Kadar Hb Menurut Umur 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar  
Tahun 2012 
 
Umur 
Kadar Hb Jumlah 
Normal Tidak Normal 
n % n % n % 
20-29 Tahun 4 66,7 2 33,3 6 100,0 
30-29 Tahun 2 50,0 2 50,0 4 100,0 
40-50 Tahun 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
50-59Tahun 0 0 4 100 4 100,0 
Total  7 35 13 65 20 100,0 
                Sumber: Data primer 2012 
2.  Kadar Hb menurut lama terpapar 
Tabel 5.12 
Distribusi Kadar Hb Menurut Lama Terpapar 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar Tahun 
2012 
 
Lama 
Terpapar 
Kadar Hb Jumlah 
Normal Tidak Normal 
n % n % n % 
≤8 Jam 2 66,7 1 33,3 3 100 
>8 Jam 5 29,4 12 70,6 17 100 
Total 7 35 13 65 20 100 
              Sumber: Data primer 2012 
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Berdasarkan tabel 5.12 diatas dapat diketahui kadar Hb menurut lama 
terpapar dari 20 responden, 3 (100%) yang terpapar Selama ≤8 Jam 2  
(66,7%) diantaranya berkadar Hb normal sedangkan 1 (33,3%) 
responden berkadar Hb tidak normal. Dan dari jumlah 17 (100%) yang 
repapar selam>8 Jam 5 (29,4%) diantaranyan berkadar Hb normal dan 12  
(70,6) responden berkadar Hb tidak normal. 
3.  Kadar Hb menurut masa kerja 
Berdasarkan tabel 5.13 dibawah dapat diketahui bahwa bahwa dari 20 
responden diperoleh kelompok lama terpapar 16-20 tahun memiliki kadar 
Hb yang tidak normal tertinggi yaitu sebanyak 4 responden ( 80%) dan 
yang memiliki kadar Hb yang tidak normal terendah adalah kelompok 
lama terpapar 6-10 tahun yaitu 0 responden (0%). 
Tabel 5.13 
Distribusi Kadar Hb Menurut Masa Kerja 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar Tahun 
 2012 
 
Masa Kerja 
Kadar Hb Jumlah 
Normal Tidak Normal 
n % n % n % 
6-10 Tahun 4 100 0 0 4 100 
11-15 Tahun 2 40 3 60 5 100 
16-20 Tahun 1 20 4 80 5 100 
21-25 Tahun 0 0 1 100 1 100 
26-30 Tahun 0 0 2 100 2 100 
31-35 Tahun 0 0 1 100 1 100 
36-40 Tahun 0 0 2 100 2 100 
Total 7 35 13 65 20 100 
              Sumber: Data primer 2012 
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4.  Kadar Hb menurut Kebiasaan Merokok 
Tabel 5.14 
Distribusi Kadar Hb Menurut Kebiasaan Merokok 
Pada Supir Angkutan Umum UIN Alauddin Makassar Tahun 
2012 
 
Kebiasaan 
Merokok 
Kadar Hb Jumlah 
Normal Tidak Normal 
n % n % n % 
Ya  6 31,6 13 68,4 19 100 
Tidak  1 100 0 0 1 100 
Total 7 35 13 65 20 100 
                Sumber: Data primer 2012 
Berdasarkan  tabel 5.14 diatas dapat diketahui kadar Hb responden 
menurut kebiassan merokok. Dari 20 responden terdapat 19 (100%) 
responden yang memiliki kebiasaan merokok, 6 (31,6%) diantaranya 
berkadar Hb norma sedangkan 13 (68,4%) responden lainnya memiliki  
kadar Hb yang tidak normal. Dan 1 (100%) responden tidak memiliki 
kebiasaan merokok yang berkadar Hb normal. 
B. Pembahasan 
1. Kadar Pb di Udara 
Dari 4 titik pengukuran diperoleh gambaran rute angkutan umum UIN 
kadar Pb di udara semuanya memenuhi syarat yang ditetapkan oleh 
Peraturan Gebernur Sul-Sel No 69 Tahun 2010 dibawah baku mutu 2 
µg/Nm3 dengan pengukuran 24 jam. Dari setiap titik penelitian terdapat 
kadar timbal yang berbeda-beda kadarnya yaitu pada jalan Sultan 
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Alauddi makasar 0,97 µg/Nm3, pertigaan Tamalate yaitu 0,75 µg/Nm3,  
perempatan Hertasning dan Toddopuli 0,71 µg/Nm3 serta perempatan 
Hertasning Baru, dan Samata yaitu 1,88 µg/Nm3. Kadar yang tertinggi 
pada sampel yang di peroleh dari sampel perempatan Hertasning baru 
yang hampir melewati baku mutu 2 µg/Nm3. 
           Timbal merupakan bahan toksik yang tidak terurai dan mudah 
berakumulasi  dalam organ manusia dan dapat mengakibatkan gangguan 
kesehatan pada manusia berupa anemia, gangguan syaraf, gangguan 
ginjal, dan gangguan jantung. Sumber timbal bukan saja berasal dari 
udara tapi dapat juga bersumber pada makanan dan minuman, dan 
komsumsi obat-obatan tertentu. Walaupun kadar timbal di udara masih 
memenuhi syarat tapi terbukti bahwa dalam penelitian pada udara ambien 
pada rute angkutan kampus UIN masih terdapat timbal yang setiap 
sumber sampel memiliki kadar yang berbeda-beda, yang biasa saja dalam 
jangka waktu lama dapat bertumpuk di dalam tubuh dan timbal yang 
terdapat di dalam tubuh tidak dibutuhkan oleh sistem apapun dalam 
tubuh. Timbal memiliki kemampuan berakumulasi pada sistem tubuh dan 
memberi dampak bagi kesehatan. 
          Penelitian yang dilakukan oleh Widianti (1992) memperlihatkan 
adanya pengaruh gas buangan kendaraan bermotor terhadap konsentrasi  
timbal dalam darah yang berlokasi di Yogyakarta dengan 3 titik 
pengambilan sampel, konsentasi Pb dilokasi 1 menunjukkan 0,486 
µg/Nm3 kadar Pb darah pedagang sebesar 49,59 µg/100 ml. Pada lokasi 2 
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konsentrasi Pb adalah 33,63 µg/Nm3 serta Pb pada darah pedagang 24,17 
µg/100 ml. Pada lokasi 3 konsentrasi Pb 0,45 µg/Nm3, serta Pb dalam 
darah pedagang adalah 33,53 µg/100 ml. 
Senyawa timbal (Pb) yang masuk ke dalam tubuh melalui 
makanan/minuman dan saluran pernafasan akan diikutkan dalam proses 
metabolisme tubuh. Kadar Pb normal yang masuk ke dalam tubuh 
manusia kira-kira 0,3 mg. Bagi orang normal dengan masukan Pb 0,6 mg 
Pb/hari dalam jangka waktu yang lama dapat menderita keracunan. 
Masukan Pb dengan kadar lebih besar dari 0,6 mg/hari mempercepat 
akumulasi dan timbulnya keracunan. Misalnya dengan masukan 2,5 mg 
Pb/hari keracunan terjadi setelah empat tahun, sedangkan 3,2 mg Pb/hari 
hanya memerlukan beberapa bulan (Cahyadi, 2002). 
Berbagai studi menunjukkan bahwa kadar timbal pada masyarakat 
yang berpotensi langsung terpapar timbal (polisi lalu lintas, pegawai 
SPBU, supir angkutan umum, mekanik bengkel dan penjaga pintu tol) 
lebih tinggi dari penduduk pedesaan yang jauh dari kemacetan lalu lintas. 
Data tahun 2005 menunjukkan bahwa kadar timbal pada polisi lalu lintas 
32,32 µg/dl, pegawai SPBU 25,59 µg/dl, mekanik bengkel 21,28 µg/dl 
dan penjaga pintu tol 20,99 µg/dl di bandingkan 6,5 µg.dl pada 
masyarakat pedesaan (Mukono, 2008). Menurut Teori semakin tinggi 
timbal dalam darah maka semakin rendah kadar Hb dalam darah               
( Mukuno, 2008). 
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Senyawa timbal yang kandungannya sangat kecil tapi 
pemaparannya jangka panjang, apabila masuk didalam tubuh akan 
mempengaruhi bayak sistem dalam tubuh terutama sistem pernafasan, 
sistem haemoglobin, sistem syaraf dan sistem pencernaan.  
Senyawa timbal dalam tubuh dipengaruhi oleh lama paparan, 
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sinta pada sopir 
angkutan umum UIN (2012) bahwa lama paparan berbanding lurus 
dengan kenaikan kadar timbal dalam urin seseorang. Ini berarti bahwa 
semakin lama paparan berarti kadar timbal semakin tinggi atau melebihi 
batas nilai normal. Hal tersebut disebabkan karena semakin lama 
seseorang terpapar atau menghirup udara yang terkontaminasi dengan 
timbal walaupun dengan kadar yang rendah, maka kadar timbal dalam 
tubuhnya pun akan semakin meningkat.  
Namun dengan lamanya seseorang bekerja >8 jam/hari secara terus 
menerus  akan mengurangi jam istirahat yang mengakibatkan tubuh akan 
terus terpapar oleh timbal dan mengakibatkan kondisi tubuh dan sistem 
imunitas akan semakin turun. Normalnya jam kerja seseorang bekerja 
dalam satu hari yaitu ±8 jam karena tubuh akan membutuhkan istirahat 
yang optimal untuk memulihkan seluruh organ yang telah digunakan 
pada saat bekerja.  
Dengan pemaparan timbal secara terus-menerus, dengan sistem 
imun yang menurun dan didukung oleh makanan yang tidak bergizi dapat 
mempengaruhi status kesehatan seseorang dalam hal  ini kadar Hb. 
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       2.   Kadar Hb dalam Darah Supir Angkutan Umum 
                       Dari hasil penelitian mengambarkan bahwa dari 20 responden 
diperoleh sebanyak 7 (35%) responden yang memiliki kadar Hb yang 
normal, sedangkan responden yang memiliki kadar Hb tidak normal 
adalah 13 (65%) responden. Apabila dilihat dari status kesehatan 
sebagian besar sopir mobil mengalami anemia yang dapat dilihat dari 
kadar Hbnya yang tidak normal. Salah satu penyebab anemia adalah 
kontaminasi timbal dalam darah  akibat proses pernapasan dimana pada 
penelitian udara ambien pada mobil angkutan umum UIN masi 
ditemukan  kadar timbal pada udara. 
      Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sinta (2012) pada 
sopir angkutan umum UIN, dari 15 responden yang diteliti, diperoleh 
hasil bahwa semua responden sebesar 100%  mempunyai kadar timbal  
tidak normal atau di atas standar normal dalam urin yang telah ditetapkan 
WHO. Bila penelitian sebelumya dikaitkan dengan penelitian sekarang 
kemungkinan Hb yang rendah (anemia) yang dialami oleh para sopir  
akibat dari efek dari timbal, walaupun kadar timbal di udara rendah tapi 
apabila terpapar dalam jangka waktu lama maka timbal biasa bertumpuk 
di dalam tubuh apa lagi sumber dari pemaparan timbal bukan hanya pada 
udara tapi bisa juga pada makanan, minuman, dan sumber timbal lainnya. 
Jika kadar timbal tinggi dalam urin tinggi berarti dalam darah pun akan 
lebih tinggi karena 95% timbal yang diabsorbsi oleh tubuh berada dalam  
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peredaran darah, terikat oleh eritrosit dan kira-kira 5-10% dari jumlah 
tertelan akan diabsorbsi melalui saluran pencernaan yaitu urin.  
        Sel-sel darah merah merupakan suatu bentuk kompleks khelat yang 
dibentuk oleh logam Fe dengan gugus haeme dan globin sintesa dari 
kompleks tersebut melibatkan 2 macam enzim, yaitu enzim ALAD           
(Asam Amino Levulinic Dehidrase) dan enzim ferrokhelatase. Enzim 
ALAD adalah enzim jenis sitoplasma. Enzim ini akan bereaksi secara 
aktif pada tahab awal sintesa dan selama sirkulasi sel merah berlangsung. 
Adapun enzim ferrokhelatas termasuk pada golongan enzim mitokondria. 
Enzim ferrokhelatase ini akan berfungsi aktif pada akhir proses sintesa, 
yaitu mengkatalisasi pembentukan kompleks khetat haemoglobin.  
          Sintesa haemoglobin dapat diawali dari peristiwa beraksinya 
succinyl co-A dengan glycin yang akan membentuk senyawa ALA atau 
asam amino levulinat yang dikatalisasi oleh ALA-sintese. Selanjutnya 
ALA mengalami dehidrasi menjadi porphobilinogen oleh enzim ALAD 
(ALA dehidratase). Setelah melewati dari beberapa tahapan reaksi, 
senyawa porphobilinogen tersebut mengalami perubahan bentuk lagi 
menjadi protophorpyrin-1X, yang selanjutnya diubah menjadi haeme 
          Haeme akan bereaksi dengan Globin dan ion logam Fe 2+ dan 
dengan bantuan enzim ferrokhelatase akan membentuk khelat 
haemoglobin. Senyawa Pb yang terdapat dalam tubuh akan mengikat 
gugus aktif dari enzim ALAD tersebut akan mengakibatkan 
pembentukan intermediet porpohobilinogen dan kelanjutannya dari 
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proses reaksi ini tidak dapat berlangsung. Keracunan yang terjadi sebagai 
akibat kontaminasi dari logam Pb dapat menimbulkan hal-hal sebagai  
berikut: 
 1) Meningkatkan kadar ALA dalam darah dan urin. 
 2) Meningkatkan kadar protoporphyrin dalam sel darah merah. 
 3) Memeperpendek umur sel darah merah. 
 4) Menurunkan jumlah sel darah merah. 
 5) Menurunkan kadar retikolosit ( sel-sel darah merah yang masih   
mudah). 
6) Meningkatkan kandungan logam Fe dalam plasma darah. 
Dengan pemaparan timbal  secara terus-menerus, sistem imun yang 
menurun dan didukung oleh makanan yang tidak bergizi dapat 
memengaruhi status kesehatan seseorang dalam hal ini kadar Hb 
walaupun timbal merupakan salah satu faktor dari beberapa faktor yang 
memengaruhi kadar Hb dalam darah, yaitu umur, jenis kelamin, 
kehamilan, menstruasi asupan makanan, kebiasaan minum teh atau kopi( 
dapat menurunkan penyerapan besi) kebiasaan merokok dan penyakit 
infeksi. Tapi menurut teori timbal yang ada dalam darah dapat 
memengaruhi sistem haemoglobin dalam darah apa lagi asupan Fe yang 
kurang. 
3.   Kadar Hb menurut Umur 
          Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 responden 
diperoleh kelompok yang tertinggi yaitu kelompok umur 40-49 tahun 5 
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(83%) responden berkadar Hb tidak normal, dan kelompok umur 50-59 
sekitar 4 (100,0%) responden berkadar Hb tidak normal. Dari penelitian 
ini diketahui semakin bertambahnya umur semakin rendah kadar Hb pada 
sopir. Dan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan  oleh Sinta pada 
sopir UIN (2012) menyatakan  bahwa risiko mengalami kenaikan kadar 
timbal dalam urin semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Ini 
mugkin dikarenakan semakin tingginya kadar timbal dalam tubuh 
dikutinya bertambahnya umur dan sistem imun yang semakin berkurang 
sehingga mempengaruhi status kesehatan dalam hal ini kadar Hb yang 
rendah (anemia).  
Menurut Notoadmodjo (2003) usia merupakan salah satu 
karakteristik tentang orang dalam studi epidemiologi menjadi variabel 
yang cukup penting karena sejumlah penyakit yang ditemukan dengan 
berbagai variasi frekuensi disebabkan oleh umur. Alasan lain karena 
semakin meningkatnya usia, kemampuan untuk menetralisir zat racun 
dalam tubuh semakin menurun termasuk terhadap timbal. Dari hasil 
penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh  Sinta terlihat bahwa dari 15 
responden yang diteliti terdapat 6 (40,0%) responden yang memiliki 
kelompok umur tertinggi yaitu umur 36-40 yang kadar timbal dalam 
urinnya tidak normal atau tidak sesuai dengan standar normal. Jika kadar 
timbal tinggi dalam urin berarti dalam darah pun akan lebih tinggi karena 
95% timbal yang diabsorbsi oleh tubuh berada dalam peredaran darah, 
terikat oleh eritrosit dan kira-kira 5-10% dari jumlah tertelan akan 
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diabsorbsi melalui saluran pencernaan yaitu urin dan tidak menutup 
kemungkinan timbal juga mempengaruhi sistem haemoglobin dalam 
darah karena salah satu dampak kesehatan dari dari kontaminasi timbal 
adalah mempengaruhi sistem haemoglobin dalam darah. 
Di samping itu dengan berkurangnya daya tahan tubuh karena 
peningkatan usia, maka racun yang masuk ke dalam tubuh baik melalui 
pernafasan maupun melalui makanan tidak dapat di netralisir dengan 
baik. Dengan demikian faktor umur memberikan pengaruh terhadap 
peningkatan kadar timbal dalam tubuh walaupun hanya dengan 
konsentrasi sedikit karena diketahui masing-masing orang mempunyai 
daya tahan tubuh yang berbeda-beda berdasarkan lingkungan dimana dia 
berada dan status gizi seseorang ikut memengaruhinya. 
4.  Kadar Pb menurut Masa Kerja 
            Masa kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah masa atau 
waktu dimulainya responden bekerja sebagai supir angkutan umum sampai 
saat dilakukannya penelitian. Dari penelitian yang telah dilakukan 
terhadap 20 responden diperoleh kelompok masa kerja 16-20 tahun 
memiliki kadar Hb yang tidak normal tertinggi yaitu sebanyak 4 orang ( 
80%) dan yang memiliki kadar Hb yang tidak normal terendah adalah 
kelompok lama terpapar 6-10 tahun yaitu 0 orang (0%). 
Dari data diatas dapat diketahui bahwa masa kerja yang semakin 
lama memiliki potensi untuk meningkatkan kadar timbal dalam darah dan 
mempengaruhi kadar Hb dalam darah  karena salah satu efek dari timbal 
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adalah memengaruhi sistem haemolobin dalam darah. penelitian ini juga 
didukung oleh penelitian Nurjazuli dkk (2003) pada operator SPBU di 
Samarinda yang membuktikan bahwa lama kerja merupakan faktor yang 
dominan terhadap tingginya kadar timbal dalam darah.  Hal ini 
disebabkan karena timbal mempunyai sifat akumulatif sehingga bila 
seseorang berada pada kondisi udara yang tercemar oleh timbal maka 
tubuh akan mengandung timbal yang terhirup sebagai aktivitas 
pernafasan. Dengan kata lain semakin lama masa kerja supir angkutan 
umum maka akan semakin tinggi resiko terjadinya peningkatan kadar 
timbal  dan memepengaruhi status kesehatan terutama pada Hb yang 
rendah karena salah satu dampak dari timbal memengaruhi kadar Hb 
dalam darah.  
Hampir serupa dengan hasil  penelitian Sinta (2012) tentang masa 
kerja bahwa masa kerja yang lama akan meningkatkan kadar timbal 
dalam tubuh dengan hasil responden terbanyak mengandung timbal 
dalam urinnya adalah yang memiliki masa kerja 6- 15 tahun dan 16-25 
tahun sebanyak 6 orang (40,0%). 
bayak sistem didalam tubuh, sehingga dapat menurunkan status 
kesehatan seseorang karena efek dari timbal atau keracunan akibat timbal 
dapat dirasakan pada  saat penurunan sistem sistem imun dan pemaparan 
terus-menurus. 
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5.   Kadar Hb menurut Lama Terpapar 
           Dari hasil penelitian diperoleh gambaran Pada tabel 5.12 
menunjukkan bahwa dari 20 responden  dari jumlah 17 (100%) yang 
mempunyai lama terpapar selam >8 memiliki kadar hb tidak normal 
tertinggi yaitu sekitar 12 (70,6) . Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Sinta (2012) Dari 15 reponden yang diteliti, lama paparan >8 jam/hari 
memiliki persentase tertinggi yaitu 60% yang tidak normal kadar timbal 
dalam urinnya. Apabila timbal dalam tubuh terus meningkat dan darah 
terkontaminasi oleh timbal maka timbal akan menggangu sestem 
haemoglobin singga sel darah merah mudah rusak dan mengakibatkan 
anemia. 
Dengan lamanya seseorang bekerja >8 jam/hari secara terus 
menerus  akan mengurangi jam istirahat yang mengakibatkan tubuh akan 
terus terpapar oleh timbal dan mengakibatkan kondisi tubuh dan sistem 
imunitas akan semakin turun. Normalnya jam kerja seseorang bekerja 
dalam satu hari yaitu ±8 jam karena tubuh akan membutuhkan istirahat 
yang optimal untuk memulihkan seluruh organ yang telah digunakan 
pada saat bekerja. Tubuh manusia telah diatur sedemikian rupa dimana 
setiap organnya memiliki waktu untuk beristirahat dan pemulihan.  
Pada saat tidur, semua otot beristirahat dan sistem saraf kita 
dibebaskan dari segala ketegangan, kekerasan yang sering terjadi tiap-
tiap hari. Inilah saatnya dimana tubuh memperbaiki dirinya. 
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Sebagaimana firman Allah swt dalam surat Al Furqaan (25) : 47 dan 
surah Al Naba ayat 10 dan 11 sebagai berikut : 
    
   
   
   
Terjemahnya : Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai)  
pakaian, dan tidur untuk istirahat, dan Dia menjadikan siang untuk 
bangun berusaha. 
   
    
    
Terjemahnya : Dan Kami jadikan malam sebagai pakaian dan Kami 
jadikan siang untuk mencari penghidupan. 
 
          Alangkah halus ibarat yang dinyatakan Tuhan pada ayat diatas. 
Apabila segala tenaga dan energi kita telah kita tumpahkan bagi 
kepentingan hidup kita di siang hari, bertani, berniaga, berusaha, 
berkantor, dan belajar. Dan malam hari kita dapat beristirahat dengan 
beristirahat dapat membawa pemulihan dan penembahan kekuatan 
setelah digunakan, tidur merupakan faktor yang penting dalam 
beristirahat, dinamana keadaan saat otak, pikiran dan tubuh diberi 
kesempatan untuk beristirahat. Makna “beristirahat” dalam hal ini 
berbeda dengan “berhenti atau tidak sadar”, tetapi cenderung memiliki 
arti “sadar, tetapi tidak diaktifkan”. malam sebagai pakaian karena 
malam itu gelab menutupi jagat sebagai pakaian menutupi manusia dan  
pada pagi hari kembali bekerja untuk mencari rezeki dan melakukan 
aktivitas. 
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6.   Kadar Hb menurut Kebiasaan Merokok 
         Dari hasil penelitian menggambarkan Pada tabel 1.14 menunjukkan 
bahwa dari 20 responden diperoleh kelompok suka merokok memiliki 
kadar Hb yang tidak normal tertinggi yaitu sebanyak 13 orang ( 68,4%). 
Hal ini dikarenakan semua responden berjenis kelamin laki-laki yang 
melekukan kebiasaan merokok dan menurut teori salah satu pemicu dari 
Hb yang rendah dari bayak faktor yang mempangaruhi kadar Hb salah 
satunya  adalah kebiasaan merokok, dimana rokok banyak mengandung 
senyawa toksik yang dapat memengaruhi sistem paru-paru, penurunan 
sistem kerja organ mepermudah timbal yang masuk kedalam sistem 
saluran pernafasan kemudian akan masuk ke jaringan paru-paru 
selanjutnya masuk kedalam pembuluh darah. Darah yang terkontaminasi 
oleh timbal akan memperpendek sel darah merah dan menurunkan kadar 
ritikolosit sehingga seseorang dapat mengalami anemia. 
        Semakin lama seseorang terpapar oleh timbal dan melakukan 
kebiasaan merokok maka memungkinkan akumulasi timbal didalam organ 
tubuh semakin meningkat dan mempengaruhi sistem kinerja organ. 
          Penelitian dari Hense Hw (1992) menyimpulkan bahwa kebiasaan 
merokok mempunyai hubungan kuat dengan peningkatan kadar timbal 
dalam darah dan selanjutnya menambah risiko kesehatan. Pada penelitian 
Einbenstener L (2005) juga menyimpulkan ada hubungan antara kadar 
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timbal dengan kebiasaan merokok karena kebiasaan merokok juga 
membantu absorsi timbal melalui saluran pernaspasan. Ada lebih dari 
2000 subtansi yang terdeteksi pada rokok termasuk nikotin dan CO. 
Subtansi-subtansi ini menyebabkan kelainan pada silia saluran pernafasan 
dan terjadi iritasi pada saluran pernafasan sehingga fungsi paru-paru akan 
terganggu terutama pada perokok berat sehingga absorpsi timbal yang 
masuk melalui saluran pernapasan akan lebih mudah . 
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BAB VI 
 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada supir 
angkutan umum di UIN Alauddin Makassar maka kesimpulannya yaitu 
sebagai berikut : 
1. Dari 4 tempat titik pengukuran pada rute angkutan umum UIN diperoleh 
kadar Pb di udara semuanya memenuhi syarat baku mutu 2µg/Nm3 yang 
ditetapkan oleh peraturan gebernur Sulawesi Selatan No 69 Tahun 2010. 
2. Dari 20 responden diperoleh kelompok umur 41-50 tahun, sebanyak 5 
responden (83%), dan kelompok umur 51-60 sebanyak 4 responden 
(100,0%) merupakan persentase tertinggi yang kadar Hb tidak normal.  
3. Dari 20 responden, kelompok yang lama terpapar selama >8 Jam 
memiliki kadar Hb tidak normal persentasenya sebanyak 12 responden 
(70,6). 
4. Dari 20 responden diperoleh kelompok lama terpapar 16-20 tahun 
memiliki kadar Hb yang tidak normal yaitu sebanyak 4 responden             
( 80%). 
5. Dari 20 responden diperoleh kelompok suka merokok memiliki kadar Hb  
yang tidak normal tertinggi yaitu sebanyak 13 orang ( 68,4%). 
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B. Saran 
Adapun saran dalam penelitian yang dilakukan pada supir angkutan 
umum di UIN Alauddin Makassar yaitu sebagai berikut : 
1. Supir angkutan umum sebaiknya menggunakan alat pelindung diri (APD) 
berupa masker pada saat bekerja . 
2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar agar memberikan penyuluhan 
tentang pengaruh timbal terhadap kesehatan dan melakukan pemeriksaan 
kesehatan secara teratur pada supir angkutan umum yang berada di kota 
Makassar untuk memantau kadar timbal dalam tubuhnya sebagai resiko 
atas pekerjaannya. 
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